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Chrzciciela w Gnieźnie, polichromia al secco z XIV wieku
Pozwólcie lekarzom le-
czyć — pod takim dramatycz-
nym tytułem Naczelna Izba
Lekarska rozpoczęła akcję,
której podjęcie ma między
innymi uświadomić pacjen-
tom i całemu społeczeństwu
niezgodności coraz bardziej
szczegółowych i mnożonych
ponad wszelką miarę wyma-
gań biurokratycznych z zasa-
dami wykonywania zawodów
lekarza i lekarza dentysty.
Jednym z narzędzi do realiza-
cji tej akcji jest Krajowy In-
deks Niedorzeczności w Och-
ronie Zdrowia dostępny na
stronie internetowej Naczelnej
Izby Lekarskiej lub bezpośrednio pod adresem
e-mailowym: kinoz@hipokrates.org. Każdy z nas
odczuwa na co dzień skutki sprzeczności praw-
nych, niepotrzebnych obciążeń biurokratycznych,
które w urzędniczych zamierzeniach mają popra-
wiać bezpieczeństwo opieki zdrowotnej,
a w rzeczywistości odciągają lekarza od kon-
taktu z pacjentem. A kontakt — bezpośredni, oso-
bisty, współczujący i kompetentny — jest tym,
czego oczekuje chory i co najlepiej chroni przed
ewentualnymi błędami lekarskimi i roszczenia-
mi pacjentów. Dlatego zachęcam do włączenia
się w tę jakże potrzebną akcję.
Niedawny jeszcze Okręgowy Zjazd Lekarzy
(piszę te słowa w połowie marca) uchwalił kilka
— moim zdaniem ważnych — spraw. Po pierw-
sze, budżet na 2011 rok. Po raz pierwszy ustalo-
ny tak wcześnie, co daje więcej czasu na te dzia-
łania Izby, które się opierają na budżecie. Po dru-
gie, nałożył na Okręgową Radę Lekarską zada-
nie opracowania listy sprzeczności prawnych
w istniejących regulacjach dotyczących szeroko
pojętego wykonywania naszego zawodu. Ta pra-
ca już się rozpoczęła. Po trzecie, otworzył sze-
roką możliwość korzystania przez wszystkich
członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku z nieoprocentowanych, częściowo umarzal-
nych pożyczek na cele szkoleniowe. Uchwalił
też priorytety w przyznawaniu częściowego
umorzenia pożyczki: szkolenie specjalizacyjne
(szczególnie w ramach wolontariatu) oraz dla
lekarzy spoza środowiska akademickiego, któ-
rzy otwierają przewody doktorskie lub habilita-
cyjne (i muszą w związku z tym uiszczać dużą
opłatę do kasy uczelni). Zachęcam do korzysta-
nia z tych pożyczek. Wypracowany przez wiele
ostatnich lat i umieszczany na lokatach kapitał
naszej Izby powinien pracować dla naszego
wspólnego dobra. Wnioski, w których określony
będzie plan wydania pieniędzy, należy składać
do biura Komisji Kształcenia Medycznego.
Dziękuję wszystkim przybyłym na Zjazd de-
legatom za obowiązkowość (poświęcili wolną so-
botę na rzecz wspólnego dobra), rzeczową, spo-
kojną i merytoryczną dyskusję. Dziękuję też pra-
cownikom naszego Biura za świetną pracę przy
organizacji i przeprowadzeniu Zjazdu oraz za
stworzenie atmosfery, dzięki której my wszyscy
Pozwólcie lekarzom leczyć
delegaci na Zjazd mogliśmy się
czuć w naszej Izbie „u siebie”.
W dalszej części naszego
miesięcznika polecam artykuł
dotyczący roszczeń wobec le-
karzy. Jest to jeden z elemen-
tów wielowątkowego działa-
nia Okręgowej Rady Lekar-
skiej na rzecz ochrony praw-
nej lekarzy. Ostatni czas przy-
niósł kilka kolejnych trudnych
spraw. Zmanipulowane donie-






powoływanego właśnie przy Okręgowej Radzie
Lekarskiej zespołu wspieranego przez nasze Biu-
ro Prawne. Szczególnie ostatnio bulwersującym
przykładem takich działań nękających było po-
sadzenie czterech lekarzy na ławie oskarżo-
nych w procesie karnym (!) za domniemane nie-
wywiązanie się z liczby przepracowanych go-
dzin w szpitalu w ramach kontraktu.
Przypominam Koleżankom i Kolegom pro-
wadzącym praktyki lekarskie o zbliżającym się
terminie wprowadzenia kas fiskalnych (1 maja
2011 r.). Zbliża się też termin, w którym więk-
szość z nas odnawia ubezpieczenie od odpowie-
dzialności cywilnej. Te tematy były dokładnie
omawiane w poprzednich numerach „Pomor-
skiego Magazynu Lekarskiego”. Niewykluczo-
ne, że te poprzednie numery posłużyły już
komuś w celach, powiedzmy, gospodarczych,
dlatego odsyłam zainteresowanych do strony
www.pml.viamedica.pl.
Przy tej okazji chciałbym też poruszyć pe-
wien problem organizacyjny naszego samorzą-
du. „Pomorski Magazyn Lekarski” jest przygo-
towywany z niemal miesięcznym wyprzedze-
niem, zanim do nas dotrze. Często jest to zbyt
długi czas na przekazanie świeżych wiadomo-
ści. Dlatego opracowujemy nową stronę inter-
netową naszej Izby, na której oprócz aktualno-
ści, informacji prawnych, działów poświęco-
nych pracy poszczególnych Komisji i Zespołów
Rady Lekarskiej powinny się znaleźć fora in-
ternetowe, platforma edukacyjna oraz sprawy
naszych zainteresowań pozazawodowych (np.
literackich, plastycznych, sportowych, histo-
rycznych i innych). Bardzo proszę Koleżanki
i Kolegów zaprzyjaźnionych z komputerem, któ-
rzy byliby chętni do współpracy w administro-
waniu poszczególnymi działami, o zgłaszanie
swoich kandydatur do Dyrektor naszego Biura
— pani JoannnyDałek (oil@gdansk.oil.org.pl).
Jedynym warunkiem jest posiadanie kompute-
ra domowego z dostępem do internetu oraz oko-
ło godziny czasu co kilka dni. Już teraz rozsyła-
ny jest newsletter naszej Izby. Jeżeli nie docie-
ra — oznacza to, że zawarte w Rejestrze Leka-
rzy dane (w tym adres e-mailowy) są nieaktual-
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5.02 — Bal Lekarza
7.02 — konferencja „Regionalne spotkania me-
nedżerów ochrony zdrowia — forum
nowych rozwiązań” — Gdańsk
10.02 — konferencja „Przyszłość szpitali w kon-
tekście reformy służby zdrowia. Aspek-
ty finansowo-prawne” — Warszawa
I znowu kolejny, bardzo obszerny numer „Pomor-
skiego Magazynu Lekarskiego”. Zdaje się, że na stałe
będziemy musieli zwiększyć jego objętość. Pod koniec
lutego odbył się Zjazd Lekarzy. Znakomita frekwencja i do-
bre przygotowanie delegatów zaowocowały licznymi, prze-
myślanymi uchwałami — przedstawiamy je w specjalnej
wkładce w środku numeru. Okraszona zdjęciami relacja
z tego Zjazdu znajduje się na 2 stronie okładki oraz na str.
3–4.
Kolejne ważne spotkanie odbyło się na początku mar-
ca. Do Izby przybyło wielu konsultantów wojewódzkich,
aby się zapoznać z wynikami opracowania omawiającego
prognozę dotyczącą liczby specjalistów w województwie
pomorskim. To unikatowe w skali kraju przedsięwzięcie
zakończyło się sukcesem dzięki dobrej współpracy Izby
z Urzędem Wojewódzkim oraz informatykom, którzy
stworzyli program do scalania różnych baz danych.
Chapeau bas!
Dość długi, ale interesujący artykuł mecenas
Iwony Kaczorowskiej z izbowego Biura Prawnego
powinien przeczytać każdy lekarz, gdyż zawiera on
mnóstwo konkretnych porad dotyczących właściwego
postępowania w przypadku skargi pacjenta lub medialnego ataku. Czy
naprawdę jesteśmy bezsilni, kiedy oczernia się nas w mediach przed
rozstrzygnięciem sprawy przez sąd? Szczegóły na str. 8–12.
Kalendarium — luty 2011
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
O d  R e d a k c j i
Młodzi lekarze zdawali swój egzamin w sesji wiosen-
nej pod koniec lutego. Relację uczestniczki publikujemy
na str. 6, zbiorcze wyniki na str. 5–6. Nieźle wypadli nasi
pomorscy stażyści, absolwenci GUMedu, gratulacje!
Nie popisali się natomiast „pytanioukładacze”; o skali
trudności egzaminu można się przekonać, próbując rozwią-
zać wybrane pytania zamieszczone na str. 7. Hmm, powo-
dzenia. Tradycyjnie już, bardzo utytułowani Układacze Py-
tań raczyli się pomylić, wymyślając pytania bez dobrej od-
powiedzi lub z dwiema prawidłowymi, i zgodnie z wielolet-
nią tradycją wycofano kilka pytań z puli — ale już po egza-
minie. Winnych nie poznamy, konsekwencji nie ma i nie
będzie, co tam stracone nerwy i czas egzaminowanych —
niech się przyzwyczajają, że ci na górze mają rację. Zawsze
i nieodwołalnie.
Dla tych, co egzaminy mają już za sobą, a stale
powinni się uczyć, mamy bogatą ofertę szkoleń i kur-
sów na str. 13–14; wiele z nich jest bezpłatnych lub
kosztuje niewiele.
Dla wytchnienia — krzyżówka na str. 31, z cie-
kawymi nagrodami. Zapraszam do rozwiązywania.
Tradycyjnie proszę o uwagi dotyczące zawartości
i kształtu naszego Magazynu.
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
11.02 — spotkanie z dr Barbarą Kawińską —
Dyrektor Pomorskiego Oddziału Woje-
wódzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia
21.02 — spotkanie z Wicewojewodą Pomorskim
Michałem Owczarczakiem
24.02 — przewodniczenie posiedzeniu Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
26.02 — Okręgowy Zjazd Lekarzy
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca
— sprawy bieżące Izby.
„Jezus przyszedł, aby rozwiązać
dwa podstawowe problemy człowieka — zła i śmierci”
Albert Camus
Zdrowych, pełnych wiosennej radości
i rodzinnego ciepła Świąt Zmartwychwstania Pańskiego.
Wytchnienia i zdrowego dystansu
od codziennych życiowych i lekarskich problemów.
życzą
Roman Budziński
oraz członkowie Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
sji. Przyjęto zgłoszony przez kol. Halinę Porębską Apel do Ministra Zdro-
wia w sprawie nowelizacji przepisów rozporządzenia Ministra zdrowia z 21
grudnia 2010 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania. Następnie przyjęto Apel do Naczelnej Rady
Lekarskiej, który zobowiązuje do podjęcia działań mających na celu zmianę
bądź usunięcie zakazu zawartego w art. 132 ust. 3 ustawy o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
Jednogłośnie przyjęto Apel do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie od-
powiednich działań prawnych i faktycznych, które w jednoznaczny sposób
wyeliminują możliwość kwestionowania przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia uprawnień lekarzy mających nieograniczone prawo wykonywania za-
wodu do zawarcia umowy upoważniającej do wystawienia recept. Przyjęto
też Apel Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku w sprawie zwrócenia się do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie dzia-
łań, które powinny doprowadzić do uproszczenia i ujednolicenia nazewnic-
twa działalności gospodarczej prowadzonej przez lekarzy i lekarzy denty-
stów w formie praktyk lekarskich. Podjęto uchwałę zobowiązującą Okrę-
gową Radę Lekarską w Gdańsku do prac w zakresie opracowania i przesła-
nia do Naczelnej Rady Lekarskiej projektu stwierdzonych rozbieżności po-
między rozwiązaniami przyjętymi w ustawach i innych aktach prawnych
związanych z wykonywaniem zawodu przez lekarzy.
Przewodniczący Komisji Etyki Lekarskiej, kol. Józef Dobrecki, zwrócił
się z Apelem do wszystkich Członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku o otoczenie szczególną troską chorych lekarzy, zwłaszcza lekarzy senio-
rów, i stworzenie im możliwie sprzyjających warunków do opieki lekarskiej.
Następnie został pozytywnie rozpatrzony wniosek dr Alicji Wojciechowskiej,
Przewodniczącej Komisji Emerytów, w którym zwraca się z prośbą o zmianę
nazwy Komisji Emerytów na Komisję Lekarzy Seniorów, wzorem innych izb
lekarskich.
Przewodnicząca Komisji Kształcenia Medycznego, dr Barbara Sarankie-
wicz-Konopka, zwróciła się z wnioskiem w sprawie ustalenia priorytetów
w decyzjach o umorzeniu świadczeń z Funduszu na Doskonalenie Zawodo-
we Lekarzy i Lekarzy Dentystów w 2011 roku.
W wyniku głosowania odrzucono wniosek o obowiązku informowania
przez Izbę lekarzy o upływającym 5-letnim okresie niewykonywania zawo-
du lekarza. Następnie autor wycofał wniosek o stanowczej i aktywnej obro-
Kolejno rozpoczęto dyskusje nad sprawozdaniami, które zostały opubli-
kowane w Materiałach Zjazdowych, jakie otrzymał każdy z Delegatów.
Dyskusję nad sprawozdaniem Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
rozpoczęła kol. Barbara Sarankiewicz-Konopka. Wyraziła słowa podzięko-
wania i uznania dla Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodo-
wej, kol. Marii Adamcio-Deptulskiej. Następnie Prezes podkre-
ślił wyjątkową postawę pani doktor jako Rzecznika. W dyskusji
nad sprawozdaniem Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekar-
skiego głos zabrał sam Przewodniczący, kol. Roman Abramowicz,
dziękując szczególnie Biuru Prawnemu za współpracę i pomoc
prawną. Następnie zebrani wysłuchali sprawozdania Skarbnika
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Swoje sprawozdanie
przedstawiła także Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej, kol. Jo-
anna Skonecka.
Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej zgłosiła wniosek
o uchwalenie absolutorium Okręgowej Radzie Lekarskiej za 2010
rok. Zgromadzenie przy 1 głosie wstrzymującym udzieliło abso-
lutorium Radzie.
Następnie kol. Anna Budzyńska-Sildatke, Przewodnicząca Okręgowej
Komisji Wyborczej, przypomniała zasady głosowania i zebrani delegaci
przystąpili do wyborów. Zastępcami Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej zostali kol. Wojciech Sobiczewski oraz kol. Andrzej Pępkiewicz. Na
członka Okręgowej Komisji Wyborczej wybrano kol. Halinę Porębską.
Po przerwie Skarbnik ORL, kol. Krzysztof Wójcikiewicz, zaproponował
przedstawienie projektu budżetu na 2011 rok. Rozpoczynając dyskusję nad
budżetem, Skarbnik zwrócił uwagę zebranych na ujęte w nim nowe pozy-
cje, dotyczące głównie wspierania działalności edukacyjnej i naukowej oraz
doskonalenia zawodowego. Nowym punktem w budżecie jest również re-
zerwa na cele nadzwyczajne. Przy 1 głosie wstrzymującym podjęto uchwa-
łę przyjmującą projekt budżetu na 2011 rok.
Przewodniczący Komisji Uchwał i Wniosków, kol. Remigiusz Loroch,
przedstawił projekty uchwał i wniosków, które zostały zgłoszone do Komi-
dokończenie ze str. 2 okładki
Ostatnie przygotowania przed obradami
Chwila przerwy na dyskusję
Prezydium Zjazdu
Przemawia gość — kol. Jerzy Karpiński
www.pml.viamedica.pl
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Kuluary Zjazdu
Przerwa obiadowa — czas na podsumowania
nie przez przedstawicieli Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku dobrego
imienia lekarzy w przypadkach sytuacji nadzwyczajnych, nagłaśnianych
przez media (brak możliwości realizacji).
Następnym wnioskiem dyskutowanym przez delegatów był projekt Ape-
lu zgłoszony przez kol. Marka Draczyńskiego i kol. Piotra Adamkiewicza do
Okręgowej Rady Lekarskiej w sprawie podjęcia działań zmierzających do
ochrony lekarzy przed ponoszeniem odpowiedzialności finansowej za re-
cepty pacjenta nieubezpieczonego w NFZ i zmiany wzoru recepty, tak aby







w celu realizacji obo-
wiązku dokonania ba-
dania i oceny spra-
wozdania finansowe-




Krzysztofa Wójcikiewicza, uchwałę w sprawie wykazu funkcji w Okręgowej
Izbie Lekarskiej w Gdańsku, których pełnienie może być wynagradzane.
Na zakończenie Zjazdu Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku, kol.
Roman Budziński, podziękował delegatom za obecność i zaangażowanie w dzia-
łalność korporacji oraz złożył podziękowania Pani Dyrektor biura, mgr Joannie
Dałek, i pracownikom za organizację XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Hanna Świątek
foto: Wiesława Klemens
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku we współpracy z Urzędem
Wojewódzkim stworzyła zestaw unikatowych w skali kraju doku-
mentów. Scalając dane zawarte w Rejestrze Lekarzy OIL z danymi
dotyczącymi lekarzy specjalizujących się, udało się opracować dla
każdej specjalności medycznej sprawozdanie zawierające dane de-
mograficzne lekarzy pracujących w danej specjalności oraz progno-
zy do 2017 roku.










3 marca 2011 roku.
Każdy z przybyłych
otrzymał zestaw da-
nych dotyczących jego specjalizacji; te dane istnieją także w formie
elektronicznej, będą co roku aktualizowane i są dostępne na życze-
nie. Spotkanie rozpoczęło się od krótkiego wystąpienia Prezesa ORL,
kol. Romana Budzińskiego, który powiedział, że zgodnie z ustawą
uprawnienia konsultantów są dosyć rozległe, ale kompetencje do ich
realizacji już nie. Dodał, że często zgłaszaną trudnością w pracy kon-
sultantów jest brak aktualnych danych dotyczących liczby i roz-
mieszczenia specjalistów z danej dziedziny oraz prognozy na przy-
szłość. Izba Lekarska na bazie prowadzonego Rejestru Lekarzy opra-
cowała takie dane. Następnie Prezes przedstawił założenia projek-
tu i zasady zbierania danych do zestawień, podkreślając dobrą współ-
pracę w tym względzie z Departamentem Zdrowia Urzędu Wojewódz-
kiego i podziękował za to obecnemu na spotkaniu jego Dyrektorowi
— dr. Jerzemu Karpińskiemu. Specjalnie stworzone oprogramowa-
nie pozwala na uzyskanie w dowolnym czasie siedemnastu różnych
zestawień dotyczących danych ogólnych oraz każdej ze specjaliza-
cji z osobna. Zesta-
wienia obejmujące











T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 77 169 129,34 17,92 94 82
Gdański Uniwersytet Medyczny 86 161 124,11 17,27 55 43
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 85 169 121,94 15,67 85 64
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 87 152 121,38 14,21 72 54
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 85 158 120,86 17,67 65 47
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 74 160 120,74 17,33 65 46
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 86 158 120,66 14,78 70 52
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 53 161 120,34 23,57 85 58
Akademia Medyczna we Wrocławiu 80 156 119,47 15,96 78 57
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 81 160 115,90 18,61 91 50
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało *Nie zdało
Akademia Medyczna we Wrocławiu 98 152 129,00 15,77 26 23 3
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 85 156 127,32 16,63 34 28 6
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 105 150 126,76 14,85 17 15 2
Gdański Uniwersytet Medyczny 101 151 126,40 15,70 15 11 4
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 93 153 123,23 16,31 26 21 5
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 58 150 118,68 19,02 22 17 5
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 118 118 118,00 1 1 0
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 95 159 117,80 17,42 15 10 5
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 81 150 116,56 20,82 25 15 10
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 64 164 113,10 24,92 30 16 14
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 44 165 111,35 19,49 49 27 22
*Uwaga! W przypadku lekarzy dentystów z prawem wykonywania zawodu nie obowiązuje 56-procentowy próg zaliczenia egzaminu.
Źródło: http://www.cem.edu.pl/
Poniżej zestawiono wyniki lekarzy dentystów mających prawo wykonywania zawodu.
Do egzaminu przystąpiło w całym kraju
768 lekarzy stażystów, uzyskując średnio
121,0 pkt. Maksymalny wynik wśród staży-
stów wyniósł 169 pkt, minimalny — 53 pkt.
Spośród stażystów 215 osób nie uzyskało mi-
Wyniki Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Państwowego w sesji wiosennej 2011 roku
nimum niezbędnego do zdania egzaminu,
wynoszącego 111 pkt. Wśród 262 zdających
lekarzy z prawem wykonywania zawodu
średni wynik wyniósł 119,9 pkt (minimum
— 44 pkt, maksimum — 165 pkt). Maksy-
malna liczba możliwych do zdobycia punk-
tów wyniosła 198 — 2 zadania zostały unie-
ważnione przez Komisję Egzaminacyjną.
A oto wyniki lekarzy dentystów stażystów
według ukończonej uczelni.
gnozowanie liczby specjalistów w przyszłości
— w okresie odpowiadającym czasowi kształ-
cenia w danej specjalności. Na przykład: za
kilka lat szkolenie ukończy duża liczba kar-
diologów, ale po 2014 roku nie przewiduje się,
że przybędą nowi specjaliści chorób płuc.
Dyskusja prowadzona przez  konsultantów bę-
dących członkami Okręgowej Rady Lekarskiej —
kol. Barbarę Sarankiewicz-Konopka, kol. Krzysz-
tofa Sworczaka i kol. Mirosława Dudziaka — prze-
biegała wielotorowo. Na wstępie kol. Sarankie-
wicz-Konopka przedstawiła działania Okręgowej
Izby Lekarskiej podejmowane na rzecz szkolenia
podyplomowego lekarzy, w tym nową możliwość
uzyskiwania nieoprocentowanych i częściowo
umarzanych pożyczek na podnoszenie swoich
kwalifikacji zawodowych. Następnie zabierający
głos w dyskusji konsultanci przedstawiali trud-
ności, jakie musi pokonać specjalizujący się le-
karz (ok. 1,5 roku stażów poza podstawowym
miejscem pracy, nierealistyczne wymagania
w dziedzinach zabiegowych); dochodzi do tego,
że na niektóre specjalizacje brakuje chętnych (gi-
nekologia onkologiczna). Mówiono też o trudno-
ściach w kwalifikowaniu na specjalizację (czy tyl-
ko LEP, sprawdzający jedynie wiedzę encyklope-
dyczną, czy może też inne kryteria, np. działal-
ność w kole naukowym), mówiono też o niedoce-
nionej — także finansowo — roli kierownika spe-
cjalizacji. Jak podawał kol. Janusz Dębski, około
30% młodych radiologów nie wie, kto jest ich kie-
rownikiem specjalizacji! Proponowano też znie-
sienie oceny na egzaminie specjalizacyjnym.
Podsumowując dyskusję, Prezes Budziński za-
chęcał do szerszej współpracy Konsultantów
w rozwiązywaniu zasygnalizowanych proble-
mów z wykorzystaniem Izby Lekarskiej. Zapro-
ponował, aby lekarze i lekarze dentyści sprawu-
jący funkcje konsultantów korzystali z bazy loka-
lowej, administracyjnej i prawnej swojego Samo-
rządu — Izby Lekarskiej — w doraźnym rozwią-
zywaniu problemów lub też w stworzeniu stałe-
go forum wymiany informacji.
tekst i foto: Wiesława Klemens
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
W dniu 26 lutego 2011 roku odbył się kolej-
ny już Lekarski Egzamin Państwowy. Do wiel-
kiego sprawdzianu przystąpiło w całej Polsce
2683 lekarzy. Średni wynik wśród stażystów
wyniósł 136,5 pkt na 198 możliwych. Dwustu
dwudziestu trzech lekarzy nie uzyskało mini-
mum niezbędnego do zdania egzaminu. Dwa
zadania zostały unieważnione przez Komisję
Egzaminacyjną.
Po wyjściu z sali można było usłyszeć gorące
dyskusje dotyczące pytań, szczególnie z zakresu
psychiatrii oraz etyki i prawa medycznego, które
przysporzyły zdającym największych trudności.
„Pytanie o numer chromosomu , na którym znaj-
duje się gen odpowiedzialny za wytwarzanie amy-
loidu w płytkach starczych w chorobie Alzheime-
ra, kompletnie mnie zaskoczyło. Nie mam pojęcia”
— mówiła w emocjach Agnieszka. „Pytanie o licz-
bę osób uzależnionych od alkoholu w Polsce było
nie gorsze” — wtrącił Tomek. „Czy wiecie, kto wpro-
wadził termin ‘schizofrenia’?” — pytała Kasia.
Po drugiej stronie korytarza wrzało w „kole za-
interesowań etyką i prawem medycznym”. Dys-
kusja dotyczyła tego, co zgodnie z przepisami na-
leży zrobić, gdy jedyną szansą na leczenie dla nie-
przytomnego 18-latka jest jego udział w ekspery-
mencie medycznym.
Co do poziomu trudności tego egzaminu, lekarze
zdający LEP po raz kolejny twierdzili, że tym razem
był „specyficzny”, nieco bardziej teoretyczny niż wcze-
śniej. Brakowało im pytań dotyczących przypadków
klinicznych, rozpoznawania chorób, podejmowania
decyzji diagnostycznych. Nowicjusze w tej dziedzi-
nie pocieszali się, że może wrześniowy będzie nieco
bardziej przystępny. Była też, oczywiście, grupa opty-
LEP... LEP... LEPiej poszło?
mistów niemających zastrzeżeń do egzaminu
i twierdzących: „Gdybym tylko się choć trochę wcze-
śniej pouczył, to spokojnie bym to napisał”.
Sporo lekarzy zgłaszało w trakcie trwania eg-
zaminu pisemne zastrzeżenia co do poprawności
pytań. W związku z tym dwa zadania zostały unie-
ważnione.
Wiele nerwów przyniósł również dzień ogłosze-
nia wyników. Miały one być zamieszczone na ofi-
cjalnej stronie Centrum Egzaminów Medycznych
w Łodzi w niedzielę po południu. Problematyczne
okazało się zapewnienie dostępu do rezultatów te-
stu wszystkim zdającym, ze względu na awarię ser-
wera. Niestety, wiele osób przesiedziało przed mo-
nitorem komputera do późnych godzin, a potem cze-
kała ich kolejna noc pełna niepewności. Dowiedzieć
się o rezultatach swojej ciężkiej pracy dane im było
dopiero w poniedziałek około godziny 11.00. Jedno
jest pewne: tego egzaminu dłuuuugo nie zapomną.
Treść pytań z tegorocznego Lekarskiego Egza-
minu Państwowego jest dostępna na stronie
www.cem.edu.pl. Poniżej zamieszczamy kilkana-
ście pytań wraz z poprawnymi odpowiedziami po-
danymi przez Centrum Egzaminów Medycznych
w Łodzi i życzymy miłego rozwiązywania! Oprócz
podania odpowiedzi pod postacią litery A, B, C, D
lub E cytujemy treść, tak na wypadek , gdyby trud-
no było uwierzyć.
Lekarz Stażysta
1. Wskaż zdanie prawdziwe dotyczące biernej
profilaktyki przeciwróżyczkowej:
A. u kobiet w ciąży szczepienie można wyko-
nać najpóźniej do końca I trymestru
B. przeciwwskazaniem do szczepienia jest prze-
chorowanie różyczki
C. obowiązkowym szczepieniom w Polsce pod-
legają dziewczynki
D. szczepienie jest wykonywane obowiązko-
wo w pierwszym roku życia
E. wszystkie powyższe są fałszywe
2. Pierwszą grupą leków, które znalazły zastoso-






3. Gen odpowiedzialny za wytwarzanie amylo-
idu w płytkach starczych w chorobie Alzhei-






4. Liczba osób uzależnionych od alkoholu w Pol-
sce to szacunkowo:
A. 100 000–200 000
B. 250 000
C. 300 000–350 000
D. 600 000–800 000
E. około 1000 000






6. Program popularyzacji problematyki schizofre-
nii w społeczeństwie pt. „10 tez” nie zawiera tezy:
A. schizofrenia jest chorobą
B. schizofrenia jest dziedziczna
C. schizofrenia nie jest nieuleczalna
D. nie ma schizofreników, jest schizofrenia
Do egzaminu przystąpiło w całym kraju 2683
lekarzy stażystów. Średni wynik wśród stażystów
wyniósł 136,5 pkt, maksymalny — 174 pkt, mini-
malny — 54 pkt. Spośród lekarzy stażystów 223
Wyniki Lekarskiego Egzaminu Państwowego
w sesji wiosennej 2011 roku
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — wydział w Katowicach 75 169 140,9 12,6 146 143
Gdański Uniwersytet Medyczny 88 169 139,7 14,7 219 209
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie 84 170 139,0 15,8 375 352
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 78 171 139,0 16,7 251 237
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 92 172 138,2 14,3 147 142
Uniwersytet Medyczny w Łodzi — wydział lekarski 88 169 137,7 15,9 208 194
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 71 173 137,6 17,8 231 212
UMK, Collegium Medicum w Bydgoszczy 64 174 137,4 16,4 114 109
Akademia Medyczna we Wrocławiu 87 169 137,0 15,7 247 230
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 86 171 136,3 17,6 217 197
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — wydział w Zabrzu 82 172 135,1 17,8 154 140
Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — wydział nieznany 88 167 133,9 18,2 43 39
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 74 168 129,5 20,7 206 169
Uniwersytet Medyczny w Łodzi — Wydział Wojskowo-Lekarski 82 165 127,9 17,5 73 63
osoby nie uzyskały minimum niezbędnego do zda-
nia egzaminu, wynoszącego 111 pkt. Maksymalna
liczba możliwych do zdobycia punktów wyniosła
198 — 2 zadania zostały unieważnione przez Ko-
misję Egzaminacyjną. Wśród 503 zdających leka-
rzy z prawem wykonywania zawodu średni wy-




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
E. chorzy na schizofrenię nie zagrażają innym
bardziej niż osoby zdrowe
7. „Zaburzenia identyfikacji płciowej” należą (we-
dług ICD-10) do:
A. zaburzeń nastroju (F30-39)
B. zaburzeń nerwicowych (F40-48)
C. zespołów behawioralnych związanych z za-
burzeniami fizjologicznymi (F50-59)
D. zaburzeń osobowości i zachowania doro-
słych (F60-69)
E. w ICD-10 „zaburzenia identyfikacji płciowej”
nie figurują







9. Wskaż nieprawdziwe stwierdzenie dotyczące
saturacji krwi żylnej mieszanej:
A. w posocznicy możliwe są podwyższone war-
tości
B. trudności w interpretacji w przypadku prze-
cieków
C. wartość prawidłowa wynosi ~ 70 mm Hg
D. może wzrastać przy wzroście hemoglobiny
przy stałym zużyciu tlenu
E. zazwyczaj wzrasta po wprowadzeniu chore-
go w stan znieczulenia ogólnego
10. W zatorowości płucnej najczęstszymi objawa-
mi są:
A. zmiany w EKG
B. duszność i krwioplucie
C. ból w klatce piersiowej i kaszel
D. stłumienie szmeru pęcherzykowego i głu-
che tony serca
E. hipoksja i hiperkapnia
11. Jedyną szansą na leczenie dla nieprzytomnego
18-latka jest jego udział w eksperymencie me-
dycznym. Zgodnie z przepisami:
A. musi on umrzeć
B. w takiej sytuacji nie obowiązują polskie prze-
pisy, tylko Konwencja z Oviedo
C. lekarz może podjąć decyzję o leczeniu w po-
rozumieniu z okręgową izbą lekarską
D. zgodę może wyrazić matka
E. zgodę może wyrazić Sąd Opiekuńczy
12.Wobec lekarza, który popełni przestępstwo
w związku z wykonywaniem zawodu, sąd kar-
ny może orzec:
1) zakaz wykonywania zawodu na okres od
1 roku do 10 lat
2) pozbawienie prawa wykonywania zawodu
na zawsze
3) przepadek przedmiotów służących do po-
pełnienia przestępstwa
4) naganę z wpisem do rejestru okręgowej izby
lekarskiej




1E, 2B, 3D, 4D, 5E, 6B, 7D, 8A, 9C, 10E, 11E, 12C, 13E, 14E
A. 1, 2, 4
B. 2, 3, 4
C. 1, 3, 5
D. 2, 4, 5
E. 3, 4, 5
13. W ubezpieczeniu społecznym pracowników nie
jest ubezpieczona:
A. czasowa niezdolność do pracy z powodu
choroby
B. długotrwała niezdolność do pracy z powo-
du choroby
C. niezdolność do samodzielnej egzystencji
D. długotrwała niezdolność do pracy z powo-
du choroby zawodowej
E. długotrwała niezdolność do pracy w związ-
ku z wypadkiem w drodze do i z pracy
14. Według prognoz ekspertów WHO najbardziej
rozpowszechnionymi przyczynami umieralno-
ści w krajach europejskich o wysokim i śred-
nim poziomie rozwoju ekonomicznego (w tym
także w Polsce) w 2030 roku będą:
A. gruźlica i AIDS
B. urazy, wypadki i samobójstwa
C. cukrzyca, zespół metaboliczny i otyłość
D. choroba Alzheimera oraz zespoły otępien-
ne o etiologii naczyniowej
E. żadna z odpowiedzi nie jest prawidłowa
Sprawozdanie z posiedzenia Komisji Praktyk
Lekarskich i Rejestracji Praktyk oraz Komisji
Stomatologicznej z dnia 17 lutego 2011 roku
1. Roszczenia odszkodowawcze — mec. Iwona Ka-
czorowska
Pani mecenas udzieliła porady prawnej dotyczą-
cej tego, co należy robić, kiedy dojdzie do roszczenia
odszkodowawczego przeciwko indywidualnej prakty-
ce lekarskiej.
Po pierwsze: kontakt z Izbą Lekarską i powiado-
mienie firmy ubezpieczeniowej, w której jest ubezpie-
czona praktyka lekarska (3 kancelarie prawne współ-
pracujące z Izbą mogą też zaoferować pomoc z punk-
tu widzenia prawa cywilnego).
Po drugie: sprawdzenie podpisu pacjenta na tre-
ści upoważnienia.
Po trzecie: dokumentację  medyczną pacjenta wy-
dajemy firmie ubezpieczeniowej reprezentującej pa-
cjenta, kiedy jest podpis lekarza tej firmy.
Po czwarte: dostęp do dokumentacji nie oznacza
jej wydania. Wydajemy kopie dokumentacji.
Po piąte: OC lekarzy chroni nas od roszczeń od-
szkodowawczych, co do zasady nie chroni od rosz-
czeń towarzyszących, np. od zadośćuczynienia.
Po szóste: zawsze odpowiadamy na pismo odszko-
dowawcze, nie może nie być reakcji na pismo.
Pani mecenas wspomniała, że w Ośrodku Szkole-
niowym w naszej Izbie odbędzie się cykl szkoleń praw-
niczych na temat sytuacji roszczeniowych.
2. Co dzieje się z dokumentacją, kiedy zamykamy
gabinet? — mec. Iwona Kaczorowska
Kiedy likwidujemy praktykę prywatną, powinni-
śmy zamieścić ogłoszenie w gazecie lokalnej, podając
miejsce, gdzie można uzyskać dokumenty w formie
elektronicznej lub papierowej.
Wydanie oryginałów dokumentów (ustalone przez
ministra) jest niebezpieczne, ponieważ może się zda-
rzyć wydanie dokumentów przed przedawnieniem
roszczeń.
Jeszcze jedna ważna rzecz: nie ma żadnej gwaran-
cji na świadczenia medyczne.
3. Nowe rozporządzenia — lek. dent. Halina Porębska
Nowe rozporządzenie o dokumentacji medycznej
dotyczące indywidualnych i grupowych praktyk le-
karskich i zakładów opieki zdrowotnej
z 21.12.2010 r. w §10 określa, że w nagłówku doku-
mentacji medycznej musi się znaleźć informacja
o numerze wpisu do rejestru praktyk prowadzonego
przez Izbę Lekarską, najlepiej w formie pieczątki.
Taka pieczątka powinna się znajdować na każdym
dokumencie wchodzącym w skład dokumentacji me-
dycznej: kartach pacjenta, kartach protetycznych, za-
świadczeniach, skierowaniach. Nie musi być jej nato-
miast na receptach.
Trwają również prace nad projektem rozporządze-
nia o wymogach wyposażeniowych gabinetu — wy-
mogi będą mniej restrykcyjne.
Naczelna Izba Lekarska przesłała do Ministerstwa
Zdrowia protest w sprawie kar (od 5 do 10 tys. zł!) za
niedostarczenie do WOŚ Urzędu Marszałkowskiego
zestawienia danych o rodzajach i ilości odpadów wy-
tworzonych w danym roku.
4. Radio lub telewizja w praktyce lekarskiej — lek.
dent. Dariusz Kutella
Za aparat radiowy lub telewizyjny w gabinecie le-
karskim lub poczekalni powinny być odprowadzone
tantiemy do ZAIKSU. Tylko radio ze słuchawkami
zwalnia z tantiem. Płacimy tantiemy również za mu-
zykę z komputera. Z tantiem zwalnia muzyka relaksa-
cyjna z płyty, z adnotacją: „nie rości się praw do od-
twarzania publicznego”.
Lek. dent. Sibora wspomniał, że są portale inter-
netowe z muzyką, która nie jest opodatkowana. Lek.
dent. Jąkalski mówił o umowach ze stacjami TV, zwal-
niającymi z tantiem, lek. Orzelski — o pakiecie UPC
dla biznesu (internet, telefon, TV), zwolnionym z opłat.
5. Podatek VAT — lek. dent. Wojciech Ratajczak
Od nowego roku podatek VAT objął świadczenia
medyczne. Nadal jednak podstawowa opieka zdrowot-
na — leczenie, profilaktyka i rehabilitacja — jest zwol-
niona z VAT (art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy o VAT).
Technicy dentystyczni (płacili 7% VAT) od nowe-
go roku są zwolnieni z podatku VAT (pkt 14 tej samej
ustawy).
Podatkiem VAT są objęte wszelkiego rodzaju za-
świadczenia o stanie zdrowia: zaświadczenia na ko-
misję wojskową, obdukcje, zaświadczenia sportowe,
dla kierowców, rentowe, o ustalenie ojcostwa.
Także usługi, takie jak: wynajmowanie łóżek, po-
siłki pacjentów, telewizja dla pacjentów, poród rodzin-
ny, są objęte podatkiem VAT.
Podatnikami VAT staną się osoby, których obrót
z działalności podlegającej podatkowi VAT przekro-
czy 150 tys. zł rocznie.
6. Kasy fiskalne w praktykach lekarskich
Pan Marek Mozolewski z firmy PRETOR sp. z o.o.
— przedstawiciel firmy Novitus — przeprowadził pre-
zentację i szkolenie z zakresu obsługi kas fiskalnych.
Protokołowała E.W.
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„Kancelarie odszkodowawcze” powstają jak
grzyby po deszczu. I choć deklarują zajmowa-
nie się odszkodowaniami wszelkiego typu, ich
działalność jest skierowana w rzeczywistości
głównie przeciwko lekarzom i placówkom me-
dycznym. Świadczy o tym chociażby sposób ich
reklamy: wielkie szyldy zamieszczane na
wprost wyjść ze szpitali, ogłoszenia prasowe
w rubrykach „usługi medyczne”, linki na por-
talach pacjentów.
O ile duże placówki medyczne korzystają za-
zwyczaj z profesjonalnej pomocy prawnej, o tyle
lekarze praktykujący prywatnie i małe ZOZ-y
stają najczęściej w obliczu konieczności kon-
frontacji z agresywnym i nie do końca zrozu-
miałym dla siebie procederem.
Rozpoczynamy zatem serię artykułów, w któ-
rym będziemy omawiać najważniejsze sprawy
związane z postępowaniem lekarza, do którego
są kierowane roszczenia odszkodowawcze ze
trony pacjenta.
1. TRZY NAJCZĘŚCIEJ POPEŁNIANE BŁĘDY
1.1. Zwrot kosztów leczenia
To najczęściej spotykane żądanie ze strony
pacjentów. I dzieje się tak, że w imię „święte-
go spokoju” i chęci jak najszybszego załatwie-
nia sprawy lekarz czasem decyduje się na wy-
płacenie żądanej kwoty. Rozwiązanie, na po-
zór nie najgorsze — w końcu koszt leczenia
potrafi być w danym przypadku niewielki, je-
śli więc za cenę kilkudziesięciu bądź kilkuset
złotych można zapewnić sobie zadowalające
zakończenie problemu — kwota zostaje wypła-
cona, bez względu na to, czy lekarz czuje się
winny czy nie.
Za jakiś czas pojawiają się jednak kolejne rosz-
czenia — pokrycia kosztów dalszego leczenia,
zadośćuczynienia za doznane cierpienia itd.
Czasem dochodzi do paradoksalnej sytuacji,
którą można przedstawić w sposób opisany po-
niżej.
Jeżeli koszty leczenia zostały wypłacone bez
sporządzenia na tę okoliczność jakiegokolwiek
dokumentu, co często się zdarza — okazuje się
niekiedy, że pacjent zaprzecza, jakoby otrzymał
jakąkolwiek kwotę. Na okoliczność wypłaty nie
ma dokumentu, nie ma świadków, więc nie ma
dowodu, że w ogóle nastąpiła. Jeżeli zaś lekarz
zażądał „pokwitowania” bądź sporządził napręd-
ce jakiś inny dokument, chcąc się zabezpieczyć
— okoliczność ta wypływa natychmiast w po-
stępowaniu sądowym jako dowód „winy” leka-
rza, jego przyznania się do błędu, bo przecież
któż zwracałby koszty, nie czując się winnym?
1.2. Korespondencja
Pretensje pacjenta często bywają zgłaszane pi-
semnie: w postaci „wezwania do zapłaty”, „żąda-
nia zwrotu pieniędzy” lub zwykłej koresponden-
Roszczenia pacjenta a postępowanie lekarza
cji tytułowanej rozmaicie. Otrzymawszy ją, le-
karz staje przed dylematem: Czy należy sporzą-
dzić na nią odpowiedź? W jakim terminie? Co
w niej napisać?
O ile nie uda się znaleźć szybkiej i satysfak-
cjonującej odpowiedzi na te pytania, częstym
wyborem dokonywanym przez lekarzy w takim
momencie jest po prostu pozostawienie kore-
spondencji bez odpowiedzi.
Decyzja taka jest zdecydowanie błędna. Co
prawda w niektórych przypadkach — choć jak
pokazuje praktyka, bardzo nielicznych — spra-
wa pozostawiona bez odzewu istotnie nie ma
dalszego ciągu, lecz nie można absolutnie li-
czyć na takie zakończenie. Brak odpowiedzi
stanowi czasami jedyne wyjście, ale wyłącz-
nie w sytuacji, gdy autorem korespondencji jest
pacjent ewidentnie niezrównoważony psychicz-
nie, kierujący pod adresem lekarza (z reguły
zresztą nie tylko) ciąg absurdalnych roszczeń,
wykraczających niekiedy zupełnie poza spra-
wy medyczne czy finansowe, żądający odpowie-
dzi na wiele retorycznych pytań, wszystko to
częstokroć przy użyciu niewybrednych epite-
tów. Należy przyznać, że w tego rodzaju przy-
padkach odpowiedź na pismo pacjenta bywa
raczej przyczynkiem do kolejnego ataku, nigdy
nie jest satysfakcjonująca, jakkolwiek by
brzmiała, a w związku z tym — nie ma szansy
ochronić lekarza przed dalszym, niemożliwym
do przewidzenia działaniem pacjenta.
Pomijając te wyjątkowe sytuacje, milczenie
jest błędem, który może mieć poważne nega-
tywne konsekwencje. O ile bowiem pacjent jest
zdeterminowany, przyśle pismo ponownie,
przyjdzie bądź zadzwoni. Uda się do kancela-
rii odszkodowawczej, a na końcu — skieruje
sprawę na drogę sądową i do rzecznika odpo-
wiedzialności zawodowej. Nie tylko bowiem nie
uzyskał tego, czego żądał, ale poczuł się także
zlekceważony.
1.3. Wydanie dokumentacji
Treścią żądań kierowanych pod adresem
lekarzy jest bardzo często wydanie dokumen-
tacji medycznej. Pomysł wyzbycia się dokumen-
tacji w nadziei usatysfakcjonowania w ten spo-
sób pacjenta jest jednak jednym z najnieszczę-
śliwszych i najbardziej brzemiennych w skutki
błędów, jakie może popełnić lekarz w tej sytu-
acji. Wyzbywa się bowiem nie tylko najcenniej-
szego dowodu swojego prawidłowego postępo-
wania (zakładam w tym miejscu, że dokumen-
tacja jest prowadzona prawidłowo), ale naraża
także na powstanie zupełnie nowego, dodatko-
wego zarzutu: zarzutu odnośnie do braku pro-
wadzenia dokumentacji (nie mając jej, lekarz
nie wykaże, że w ogóle ją prowadził).
Przypominamy więc: wydanie oryginału
dokumentacji medycznej jest obowiązkiem le-
karza jedynie w nielicznych, bardzo wyjątko-
wych sytuacjach. Pierwsza z nich to ta, gdy do-
kumentacja jest niezbędna do zapewnienia dal-
szego leczenia, a zwłoka w jej wydaniu mogła-
by narazić pacjenta na szkodę na zdrowiu, czy-
li gdy jest niezbędna dla zachowania ciągłości
leczenia, a nie ma czasu na sporządzanie jej
kopii. W takiej sytuacji lekarz ma jednak prawo
zdecydować, że dokumentację wyda nie pacjen-
towi, lecz lekarzowi przejmującemu leczenie
bądź placówce medycznej.
Druga sytuacja to ta, kiedy oryginałów doku-
mentacji żądają uprawnione do tego organy (np.
sąd powszechny, sąd lekarski). Wówczas jednak
do swojej dyspozycji należy pozostawić kopię wy-
danej dokumentacji. Kopię taką pozostawia się
zresztą i wówczas, gdy lekarz decyduje się wyda-
nie dokumentacji mimo braku takiego obowiązku.
2. JAK SKORZYSTAĆ Z UBEZPIECZENIA
OC
2.1. W którym momencie powinno istnieć
ubezpieczenie
Odpowiedź na to pytanie jest jednoznacz-
na: w chwili spowodowania szkody, a nie zgło-
szenia roszczenia przez pacjenta. Aby można
było skorzystać z ubezpieczenia, musiało ono
istnieć w chwili, gdy lekarz dokonywał czyn-
ności stanowiącej powód pretensji pacjenta
(np. w dniu, w którym lekarz założył wypełnie-
nie, którego wadliwość pacjent zgłasza po upły-
wie kilku tygodni lub miesięcy).
Nie będzie zatem korzystać z ochrony ubez-
pieczeniowej ten, kto umowę ubezpieczenia
zawarł później, choć umowa ta będzie już ist-
nieć w momencie zgłoszenia roszczeń (w tym
wypadku zakład ubezpieczeń nie pokryje szko-
dy). I odwrotnie: skorzystaniu z ubezpieczenia
nie przeszkadza fakt, że wygasło w jakiś czas
po udzieleniu świadczenia zdrowotnego i nie
istnieje już w chwili, gdy pacjent zgłasza swoją
pretensję (w tej sytuacji można skorzystać
z ubezpieczenia, z zastrzeżeniem kwestii
przedawnienia, o czym niżej).
Przykład: Lekarz dentysta leczył pacjenta
w listopadzie 2009 r., zaś w lutym 2010 r. pa-
cjent ten zgłosił swoje żądania. Jeżeli lekarz był
ubezpieczony na 2009 r. — ubezpieczenie dzia-
ła, mimo że nie zostało wykupione na 2010 r.
Jeżeli zaś lekarz ubezpieczył się dopiero na 2010 r.,
nie był zaś ubezpieczony w 2009 r. — z ubez-
pieczenia skorzystać nie może.
Istotny jest zatem, jak widać, moment zda-
rzenia, z którym łączy się potencjalna odpowie-
dzialność materialna, a nie moment zgłoszenia
roszczeń.
2.2. Zawiadomić firmę ubezpieczeniową
Bez względu na to, w jakiej firmie wykupio-
no ubezpieczenie, w warunkach oferowanych
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przez nie wszystkie można odnaleźć kilka stan-
dardowo pojawiających się postanowień doty-
czących skorzystania z ubezpieczenia.
1. Zawiadomienie ubezpieczyciela o zgłosze-
niu roszczeń przez pacjenta
Każdy ubezpieczyciel żąda, by o zaistniałym
problemie poinformować go w ciągu określo-
nego, najczęściej bardzo krótkiego czasu. Z re-
guły jest to 7 dni od dnia zgłoszenia pretensji
przez pacjenta, ale ogólne warunki ubezpiecze-
nia mogą przewidywać inny termin.
Jest to spowodowane koniecznością zarezer-
wowania sobie przez zakład ubezpieczeń okre-
ślonych środków na ewentualną wypłatę, choć-
by jej zasadność była bardzo wątpliwa i miała-
by nastąpić po upływie dłuższego czasu. Jeśli
do wypłaty nie dochodzi (np. wskutek wycofa-
nia żądań przez pacjenta lub wygranego przez
lekarza procesu) — nic się nie dzieje. Dokona-
ne przez lekarza zawiadomienie zakładu ubez-
pieczeń nie skutkuje jakąkolwiek opłatą czy
innymi konsekwencjami. Jeśli natomiast zapłata
okazuje się konieczna — ubezpieczyciel jest na
nią przygotowany, co więcej, od samego począt-
ku może czynnie pomagać ubezpieczonemu le-
karzowi w dochodzeniu jego praw.
Tak więc pierwszą czynnością, jakiej nale-
ży dokonać, by skorzystać z posiadanego ubez-
pieczenia, jest zawiadomienie zakładu ubezpie-
czeń o zgłoszonym roszczeniu. Podkreślmy:
zgłoszonym, a nie zasądzonym czy już zapła-
conym.
Z powiadomieniem zakładu ubezpieczeń nie
należy czekać do chwili, aż zapadnie wyrok
sądowy bądź negocjacje z pacjentem się nie
powiodą. Ubezpieczyciela należy powiadomić
już o pierwszym przejawie zaistniałych preten-
sji czy roszczeń — takim jak otrzymanie pisma
od pacjenta czy też pozwu sądowego.
Zawiadomienia ubezpieczyciela dokonuje
się w formie pisemnej — opisując zaistniałą
sytuację. Jeśli o zapłatę pacjent zwrócił się, przy-
syłając pismo — należy załączyć jego kopię,
pozwala to bowiem ubezpieczycielowi ocenić
skalę problemu. W swoim zawiadomieniu le-
karz powinien od razu zawrzeć także swoją oce-
nę sytuacji (zakład ubezpieczeń i tak o to zapy-
ta), tj. opisać, czy zgadza się ze stawianymi
przez pacjenta zarzutami, a jeśli nie, to dlacze-
go. Jeśli bowiem zarzuty są słuszne, choćby czę-
ściowo, ubezpieczyciel może zaproponować
zawarcie ugody i na tej podstawie wypłacić od-
szkodowanie. Pozwala to na uniknięcie postę-
powania sądowego i związanych z tym dalszych
kosztów, straty czasu oraz potencjalnego me-
dialnego szumu, jaki często pojawia się we
wszelkich sprawach z udziałem lekarzy.
2. Rozliczenia z pacjentem
Pochopna wypłata żądanej przez pacjenta
kwoty to jeden z kardynalnych błędów popeł-
nianych w takiej sytuacji. Ubezpieczenie nie
zwróci bowiem lekarzowi sumy zapłaconej pac-
jentowi bez zgody zakładu ubezpieczeń.
Nie należy zatem w żadnym razie liczyć na
to, że ubezpieczenie pozwoli na odzyskanie
poniesionej straty. Decydując się zaś na taki
ruch, trzeba uczynić to z pełną świadomością,
że pieniądze wypłacone to pieniądze stracone.
Co gorsza, jak już była mowa wcześniej, wypła-
cone „dla świętego spokoju” pieniądze stają się
swoistą bronią w rękach pacjenta i mediów, któ-
rzy pospołu widzą w takim zachowaniu nie tyle
przejaw dobrej woli, ile przyznanie się do
„winy”, co z kolei budzi chęć dalszej analizy
tematu.
2.3. Zawiadomić pacjenta
Jednocześnie z zawiadomieniem firmy ubez-
pieczeniowej o zgłoszonym roszczeniu należy
do pacjenta lub reprezentującej go kancelarii
skierować pismo informujące, w jakiej firmie
jesteśmy ubezpieczeni, i poinformować, że
wszelkie dalsze roszczenia powinni kierować
odtąd bezpośrednio do ubezpieczyciela. Firma
ubezpieczeniowa będzie oczywiście zaintere-
sowana oddaleniem wszelkich roszczeń, dlate-
go zapewni lekarzowi wstępną pomoc.
3.  UGODA Z PACJENTEM
Ugoda to — zgodnie z przepisami prawa cy-
wilnego — umowa, na mocy której strony czy-
nią sobie wzajemne ustępstwa w zakresie ist-
niejącego między nimi stosunku prawnego, po
to aby uchylić niepewność co do roszczeń wy-
nikających z tego stosunku lub zapewnić ich
wykonanie albo by uchylić spór istniejący lub
mogący powstać.
Jakiekolwiek porozumienie pomiędzy pac-
jentem a lekarzem dotyczące rozliczeń finan-
sowych wynikających z wadliwie wykonanego
świadczenia zdrowotnego będzie w myśl tej
definicji ugodą. Zawsze bowiem będzie doty-
czyć istniejących roszczeń — ich ustalenia,
uzgodnienia zakresu, rozliczenia. Może być jed-
nak mniej lub bardziej korzystna. Ale najpierw
kilka podstawowych informacji dotyczących
samej ugody:
3.1. Forma
Przepisy nie wymagają, by ugoda została
zawarta w formie pisemnej. Nikogo chyba nie
trzeba jednak przekonywać, że ustnie zawarta
ugoda, zwłaszcza gdy na okoliczność jej zawar-
cia brak świadków (co zdarza się najczęściej),
nie stwarza jakiejkolwiek ochrony przez dalszy-
mi pretensjami, nawet zaprzeczaniem, jakoby
spełnienie żądań finansowych już nastąpiło.
Zatem ugoda, by spełniła swoją rolę, powin-
na bezwzględnie zostać sporządzona w formie
pisemnej.
3.2. Treść
Tym, co w definicji ugody zasługuje na naj-
większą uwagę, jest jej element mówiący, że
strony czynią sobie wzajemne ustępstwa.
Element ten, tak często pomijany w omawia-
nych tu sytuacjach — czy to ze względu na nie-
świadomość, czy też niepewność swojej sytu-
acji, jaką niekiedy odczuwają stomatolodzy —
jest wykorzystywany nader rzadko. Można przy-
puszczać, że dzieje się tak dlatego, iż w sytu-
acji stresowej, w obliczu ultimatum: zwrot kosz-
tów lub sąd, kiedy wyobraźnia podpowiada, jak
wiele trudności będzie wynikać z ewentualne-
go procesu, i gdy natychmiastowe zadośćuczy-
nienie żądaniu pacjenta jest przedstawiane jako
jedyne rozsądne wyjście, trudno dostrzec
i przedstawić pacjentowi powody, dla których
ugoda jest korzystna także dla niego, a co wię-
cej — dla których wyrażenie przez lekarza zgo-
dy na zawarcie ugody wymaga ustępstw po dru-
giej stronie.
Do tych powodów niewątpliwie należą koszty.
Każda osoba kierująca pozew do sądu cywil-
nego musi się liczyć z obowiązkiem uiszczenia
tzw. wpisu sądowego (tj. określonej przepisami
opłaty, której wniesienie warunkuje rozpozna-
nie sprawy przez sąd). Wynosi ona 5% warto-
ści zgłoszonego roszczenia (w postępowaniu
grupowym 2%), nie mniej niż 30 zł i nie więcej
niż 100 000 zł.
Przykład: Pacjent wnoszący do sądu o zasą-
dzenie na jego rzecz kwoty 10 000 zł będzie
musiał na wstępie uiścić wpis sądowy w wyso-
kości 500 zł.
Jeśli dodamy do tego fakt, że na zwrot wpisu
sądowego może liczyć jedynie wówczas, gdy
wygra sprawę w całości, dochodzimy do wnio-
sku, że nad kierowaniem sprawy do sądu powi-
nien dobrze się zastanowić.
W przypadku przegrania sprawy (tj. oddale-
nia pozwu) uiszczony wpis „przepada”, a pac-
jent może zostać obciążony kosztami, jakie
w związku z procesem zostały poniesione przez
lekarza. Natomiast w razie częściowego tylko
uwzględnienia żądań (np. z kwoty 10 000 zł,
której żądał pacjent, zostanie zasądzone 5000
zł) koszty będą wzajemnie zniesione lub stosun-
kowo rozdzielone. Sąd może jednak nałożyć na
jedną ze stron obowiązek zwrotu wszystkich
kosztów, jeżeli jej przeciwnik uległ tylko co do
nieznacznej części swojego żądania albo gdy
określenie należnej mu sumy zależało od wza-
jemnego obrachunku lub oceny sądu. Jeśli za-
sądzone kwoty są egzekwowane przez komor-
nika, powstaje ponadto konieczność uiszczenia
opłat egzekucyjnych.
Oczywiście trzeba mieć świadomość, że prze-
pisy przewidują możliwość tzw. zwolnienia od
kosztów sądowych, jednak skorzystanie z niej ma
charakter wyjątkowy. Sąd może bowiem zwol-
nić z tych kosztów jedynie taką osobę, która nie
jest w stanie ich ponieść bez uszczerbku utrzy-
mania koniecznego dla siebie i rodziny. Ocena
tych okoliczności należy do sądu.
Kwota otrzymana przy zawarciu ugody po-
zasądowej (czyli takiej, o jakiej tu mówimy) to
kwota otrzymana natychmiast. W przypadku
sporu sądowego (o ile będzie to spór wygrany)
— jej uzyskanie odwleka się do chwili zakoń-
czenia postępowania. Czas trwania postępowa-
nia nie jest zaś możliwy do przewidzenia,
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zwłaszcza jeśli weźmiemy pod uwagę postępo-
wanie odwoławcze i (w przypadku kwot nie
mniejszych niż 50 000 zł) kasacyjne.
Podsumowując: istnieją powody, dla których
zawarcie ugody pozasądowej jest korzystne nie
tylko dla lekarza, ale i dla pacjenta.
Ustępstwem ze strony lekarza jest natychmia-
stowa wypłata uzgodnionej kwoty, bez korzysta-
nia z możliwości jej kwestionowania na drodze
sądowej. Ustępstwem ze strony pacjenta jest za-
niechanie drogi sądowej i dalszych roszczeń.
A oto wzór umowy ugody, jaki można było-
by zastosować w przypadku dojścia stron do
porozumienia i podjęcia przez lekarza decyzji
o wypłaceniu ustalonej z pacjentem kwoty:
Jak łatwo można zobaczyć, proponowana
treść ugody ma na celu nie tylko potwierdze-
nie, że nastąpiła wypłata pewnej określonej
kwoty, lecz także — i przede wszystkim — uzy-
skanie potwierdzenia, że zapłata ta wyczerpuje
wszelkie roszczenia pacjenta z tytułu wadliwie
wykonanej usługi. Zabezpieczenie uzyskane
w ten sposób będzie tym skuteczniejsze, im
szerszy będzie zakres roszczeń, które pacjent
uzna tym samym za zaspokojone (tj. wszystkie,
teraźniejsze i przyszłe, wynikające z udzielo-
nego mu świadczenia zdrowotnego i jego wszel-
kich następstw). Tym właśnie ugoda różni się
od zwykłego pokwitowania, i z tego właśnie
powodu odebranie samego pokwitowania opi-
sano jako jeden z błędów popełnianych w ta-
kiej sytuacji.
4. POSTĘPOWANIE SĄDOWE
4.1. W jaki sposób się zaczyna
O tym, że pacjent zdecydował się na wsz-
częcie postępowania sądowego, dowiadujemy
się, otrzymując odpis pozwu, który przesyła sąd,
za potwierdzeniem odbioru.
Pierwszym sygnałem, że pacjent nosi się
z zamiarem wniesienia pozwu, może być wcze-
śniejsze otrzymanie „wezwania do zapłaty” na-
zywanego też niekiedy „wezwaniem przedsą-
dowym”. Może ono pochodzić od samego pa-
cjenta lub też jego pełnomocnika (adwokata,
radcy prawnego lub kancelarii odszkodowaw-
czej), o ile pacjent już na tym etapie korzysta
z fachowej pomocy prawnej.
Postępowanie sądowe rozpoczyna się jednak
dla lekarza dopiero z chwilą doręczenia mu
odpisu pozwu. Staje się on wówczas pozwanym,
podczas gdy pacjent to powód.
Powód — to podmiot, który wszczął postę-
powanie wnosząc pozew (w omawianym przy-
padku będzie nim pacjent);
Pozwany — to podmiot, przeciwko któremu
wszczęto postępowanie (w omawianym przy-
padku lekarz dentysta).
4.2. Jakie stwarza obowiązki
Doręczając odpis pozwu, sąd z reguły zobo-
wiązuje pozwanego do udzielenia tzw. odpowie-
dzi na pozew w określonym terminie (przeważ-
nie 7 dni).
Odpowiedź na pozew to pismo procesowe,
w którym pozwany odnosi się do wszystkich
żądań powoda. Stwierdza więc, czy z wysuwa-
nymi żądaniami się zgadza, a jeśli nie — to dla-
czego. Na poparcie swoich twierdzeń powinien
przytoczyć dowody — załączyć dokumenty
bądź wymienić świadków, jacy mieliby wystą-
pić na poparcie jego twierdzeń. Odpowiedź na
pozew to poza tym przywilej i prawo pozwane-
go, nawet jeśli sąd tego od niego nie zażądał.
Z prawa tego należy zdecydowanie skorzystać,
jest to bowiem pierwsza i najlepsza okazja, by
skomentować wszystkie żądania i twierdzenia
strony przeciwnej.
Do innych obowiązków należy stawienie się
na rozprawie. Należy pamiętać, że nieusprawie-
dliwiona nieobecność na rozprawie (jeżeli
wcześniej w piśmie nie zażądało się jej prze-
prowadzenia w razie swojej nieobecności) może
się zakończyć wydaniem przez sąd wyroku za-
ocznego.
Obydwie opisane powyżej kwestie to jedy-
nie podstawowe informacje, które mają posłu-
żyć temu, by pozwany lekarz dentysta mógł się
zorientować w zaistniałej sytuacji i ewentual-
nie samodzielnie dokonać pierwszej czynno-
ści procesowej. Nie sposób bowiem opisać dal-
szych możliwych wariantów przebiegu postę-
powania. Zależą one od aktywności stron, za-
radności, skłonności do ugodowego załatwie-
nia sporu oraz ich profesjonalizmu. Z tych
względów nie jest także możliwe sporządze-
nie uniwersalnego wzoru odpowiedzi na po-
zew.
Dlatego też najczęściej okazuje się, że ustano-
wienie profesjonalnego pełnomocnika (adwoka-
ta bądź radcy prawnego) jest bardzo pomocne.
4.3. Samodzielnie czy z pełnomocnikiem
W postępowaniu cywilnym (za wyjątkiem
wniesienia kasacji) nie ma obowiązku działa-
nia przed sądem poprzez profesjonalnego peł-
nomocnika (czyli tzw. przymusu adwokackie-
go). Każdy lekarz może zatem występować
w sprawie samodzielnie.
O ile jednak zamierza się zdecydować na
skorzystanie z fachowej pomocy prawnej, do-
brze, by zrobił to na jak najwcześniejszym eta-
pie postępowania. Nie oznacza to, że ustano-
U G O D A
zawarta w dniu ................... r.  w ............................................ pomiędzy:
- ...................................................., zwanym dalej Lekarzem,
oraz
- ...................................................., zwanym dalej Pacjentem,
o następującej treści:
§1. Przedmiotem ugody są prawa i obowiązki stron, wynikające z udzielenia Pacjentowi w dniu ....... przez Lekarza
następującego świadczenia zdrowotnego: .........................................
§2. Strony postanawiają, że dla uregulowania powstałego między nimi sporu dotyczącego prawidłowości udzielonego
świadczenia, o którym mowa w §1, i odpowiedzialności Lekarza w związku z jego udzieleniem, Lekarz wypłaca Pacjento-
wi kwotę ........ (słownie: .........) złotych, tytułem zwrotu kosztów leczenia.
Pacjent stwierdza, że zapłata nastąpiła, a niniejsza ugoda stanowi jednocześnie pokwitowanie odbioru kwoty, o której
mowa w pkt 1.
§3. Pacjent oświadcza, że niniejsza ugoda wyczerpuje wszelkie dotychczasowe i przyszłe roszczenia, w tym odszkodo-
wawcze, jakie wynikają lub mogłyby wyniknąć z tytułu udzielonego mu świadczenia zdrowotnego, opisanego w §1, oraz
jego wszelkich następstw.
§4. Ugoda niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
................................... ........................................
         Pacjent               Lekarz
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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wienie pełnomocnika w osobie adwokata lub
radcy prawnego nie będzie możliwe już w trak-
cie postępowania — wręcz przeciwnie, przepi-
sy nie stawiają w tym względzie ograniczeń
czasowych.
Trzeba jednak pamiętać, że pełnomocnik
działający od początku sprawy ma znacznie
szersze możliwości poprowadzenia jej w spo-
sób spójny i przemyślany, co w rezultacie stwa-
rza lepsze szanse na obronę swoich racji.
5. PRZEDAWNIENIE
Bez względu na to, w której spośród wymie-
nionych sytuacji się znajdziemy (tj. mając ubez-
pieczenie, nie mając go czy też broniąc swoich
racji przed sądem), należy pamiętać, że wszyst-
kie roszczenia majątkowe, czyli także te, które
może zgłosić pacjent, ulegają tzw. przedawnie-
niu.
Przedawnienie — to upływ czasu przewi-
dzianego przepisami prawa cywilnego, powo-
dujący ten skutek, że dłużnik może się uchylić
od spełnienia świadczenia.
Oznacza to, że jeżeli pacjent zgłosi roszcze-
nie przedawnione — choćby i zasadne — le-
karz nie powinien być zobowiązany do jego
spełnienia. A ponieważ ubezpieczyciel udzie-
la ubezpieczonemu ochrony tylko w takich gra-
nicach, w jakich odpowiada sam ubezpieczony
(czyli w tym wypadku dentysta), zatem i ubez-
pieczenie nie pokryje pacjentowi szkody, jeżeli
zgłosił ją po upływie terminu przedawnienia.
Terminy przedawnienia określono w prawie
cywilnym następująco:
Roszczenie o naprawienie szkody wyrządzo-
nej czynem niedozwolonym ulega przedawnie-
niu z upływem 3 lat od dnia, w którym poszko-
dowany dowiedział się o szkodzie i o osobie obo-
wiązanej do jej naprawienia. Jednak termin ten
nie może być dłuższy niż 10 lat od dnia, w któ-
rym nastąpiło zdarzenie wywołujące szkodę.
Jeżeli szkoda wynikła ze zbrodni lub występ-
ku, roszczenie o naprawienie szkody ulega
przedawnieniu z upływem 20 lat od dnia po-
pełnienia przestępstwa, bez względu na to, kie-
dy poszkodowany dowiedział się o szkodzie
i o osobie obowiązanej do jej naprawienia.
W razie wyrządzenia szkody na osobie,
przedawnienie nie może się skończyć wcześniej
niż z upływem 3 lat od dnia, w którym poszko-
dowany dowiedział się o szkodzie i o osobie
obowiązanej do jej naprawienia.
Przedawnienie roszczeń osoby małoletniej
o naprawienie szkody na osobie nie może się
skończyć wcześniej niż z upływem 2 lat od uzy-
skania przez nią pełnoletności.
Ostatnie zmiany w zakresie prawa cywilne-
go wydłużyły, niestety, terminy przedawnienia,
poza tym sądy dość często przychylają się do
żądań pacjentów o nieuwzględnienie przedaw-
nienia (taka możliwość istnieje, gdy sąd uzna,
że powołanie się przez lekarza na przedawnie-
nie jest sprzeczne z zasadami współżycia spo-
łecznego). Skorzystanie z instytucji przedawnie-
nia jest więc obecnie znacznie utrudnione.
Sam fakt, że roszczenie uległo przedawnie-
niu, nie stanowi, oczywiście, gwarancji, że spra-
wa nie trafi do sądu (pacjent o przedawnieniu
może bowiem nie wiedzieć czy też źle obliczyć
termin). Trzeba wówczas pamiętać, by zarzut
przedawnienia zgłosić w treści pisma proceso-
wego (np. odpowiedzi na pozew) — czyli napi-
sać po prostu, że dochodzone przez pacjenta
roszczenie jest przedawnione.
6. JEŚLI SPRAWA TRAFIA DO MEDIÓW
Pojawienie się w mediach komentarzy na
temat istniejącego sporu to sytuacja trudna, być
może najtrudniejsza spośród tych, które mogą
się przydarzyć lekarzowi.
Na temat wolności mediów, ich specyficz-
nej moralności i siły oddziaływania powiedzia-
no już wiele. Wydaje się też, że w ostatnim cza-
sie w naszym kraju — choć bardzo powoli —
zaczyna się dostrzegać problem niezwykle sub-
telnej zależności między tą wolnością a najzwy-
klejszą — zamierzoną czy niezamierzoną —
manipulacją, wynikającą z niczego innego jak
tylko z pogoni za sensacją.
Dostrzeżenie tego problemu jest jednak wa-
runkowane mozolnym dochodzeniem swoich
praw przez jednostki, co nie jest ani łatwe, ani
przyjemne. Dlatego też na łamach prasy facho-
wej można dostrzec jedynie relacje z procesów,
rzec by można, na „wysokim szczeblu”. Czyta-
my o zakończonych sukcesem postępowa-
niach z udziałem głowy państwa czy członków
rządu, trudno jednak odnaleźć jakąkolwiek
wzmiankę o sprawie prowadzonej przeciwko
pismu czy gazecie przez sklepikarza, właścicie-
la hotelu czy szpital.
Źródłem trudności nie są jednak niepokony-
walne bariery natury formalnoprawnej. Przepi-
sy prawa prasowego, a także prawa cywilnego,
o czym będzie mowa niżej, stwarzają ramy dla
dochodzenia swoich praw przez osoby po-
krzywdzone przez publikację prasową
sprzeczną z prawem.
Trudność w skorzystaniu z istniejących tam
instrumentów wynikają z dwóch głównych źródeł:
— konieczności podjęcia indywidualnej, kon-
kretnej akcji, tj. działania procesowego,
w którym nikt nie może zastąpić osoby po-
krzywdzonej, oraz przede wszystkim
— konieczności zachowania tajemnicy lekar-
skiej.
6.1. Co na to prawo prasowe
Zacznijmy od uświadomienia sobie, jakie
ramy dla tego rodzaju informacji zakreśla pra-
wo prasowe.
Art. 6.1. Prasa jest zobowiązana do prawdzi-
wego przedstawiania omawianych zjawisk.
Art. 12.1. Dziennikarz jest obowiązany za-
chować szczególną staranność i rzetelność przy
zbieraniu i wykorzystaniu materiałów praso-
wych, zwłaszcza sprawdzić zgodność z prawdą
uzyskanych wiadomości lub podać ich źródło.
Art. 13.1. Nie wolno wypowiadać w prasie
opinii co do rozstrzygnięcia w postępowaniu
sądowym przed wydaniem orzeczenia w I in-
stancji.
2. Nie wolno publikować w prasie danych
osobowych i wizerunku osób, przeciwko którym
toczy się postępowanie przygotowawcze lub są-
dowe, jak również danych osobowych i wizerun-
ku świadków, pokrzywdzonych i poszkodowa-
nych, chyba że osoby te wyrażą na to zgodę.
3. Ograniczenie, o którym mowa w ust. 2,
nie narusza przepisów innych ustaw. Właści-
wy prokurator lub sąd może zezwolić, ze wzglę-
du na ważny interes społeczny, na ujawnienie
danych osobowych i wizerunku osób, przeciw-
ko którym toczy się postępowanie przygotowaw-
cze lub sądowe.
Jak widać, przepisy prawa prasowego sta-
wiają określone wymogi co do rzetelności
i prawdziwości przedstawianych na łamach in-
formacji. Co więcej, podmiotom, wobec których
naruszono te zasady, przyznają bardzo szero-
kie uprawnienia w zakresie domagania się ze
strony prasy określonych działań:
Art. 31. Na wniosek zainteresowanej osoby
fizycznej, prawnej lub innej jednostki organi-
zacyjnej redaktor naczelny redakcji właściwe-
go dziennika lub czasopisma jest obowiązany
opublikować bezpłatnie:
1) rzeczowe i odnoszące się do faktów
sprostowanie wiadomości nieprawdziwej lub
nieścisłej,
2) rzeczową odpowiedź na stwierdzenie
zagrażające dobrom osobistym.
Art. 32.1. Sprostowanie lub odpowiedź na-
leży opublikować w:
1) dzienniku — w ciągu 7 dni od dnia
otrzymania sprostowania lub odpowiedzi,
2) czasopiśmie — w najbliższym lub jed-
nym z dwóch następujących po nim przygoto-
wywanych do druku numerów,
3) innym niż dziennik przekazie za po-
mocą dźwięku oraz dźwięku i obrazu — w naj-
bliższym analogicznym przekazie, nie później
jednak niż w ciągu 14 dni od dnia otrzymania
sprostowania lub odpowiedzi.
2. Sprostowanie lub odpowiedź dotyczące
wiadomości lub stwierdzenia zamieszczo-
nych w kronice filmowej należy opublikować,
na koszt wydawcy kroniki filmowej, w ciągu
miesiąca, w dzienniku o zasięgu ogólnokrajo-
wym; informacja o tym powinna być podana
w najbliższej kronice filmowej.
3. Sprostowanie lub odpowiedź należy do-
datkowo opublikować w odpowiednim dzien-
niku, w ciągu miesiąca, na wniosek zaintereso-
wanej osoby, na koszt wydawcy, gdy możliwy
termin opublikowania sprostowania lub odpo-
wiedzi przekracza 6 miesięcy.
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4. Terminy, o których mowa w ust. 1–3, nie
mają zastosowania, jeżeli strony na piśmie umó-
wiły się inaczej.
5. Sprostowanie w drukach periodycznych
powinno być opublikowane lub przynajmniej za-
sygnalizowane w tym samym dziale równorzędną
czcionką oraz pod widocznym tytułem; w pozo-
stałych publikacjach powinno być nadane w zbli-
żonym czasie i w analogicznym programie.
6. W tekście nadesłanego sprostowania lub
odpowiedzi nie wolno bez zgody wnioskodaw-
cy dokonać skrótów ani innych zmian, które by
osłabiały jego znaczenie lub zniekształcały in-
tencję autora sprostowania; tekst sprostowania
nie może być komentowany w tym samym nu-
merze lub audycji; nie odnosi się to do odpo-
wiedzi; nie wyklucza jednak prostej zapowie-
dzi polemiki lub wyjaśnień.
7. Tekst sprostowania lub odpowiedzi nie
może być dłuższy od dwukrotnej objętości frag-
mentu materiału prasowego, którego dotyczy;
redaktor naczelny nie może wymagać, aby spro-
stowanie lub odpowiedź były krótsze niż pół
strony znormalizowanego maszynopisu.
Odnajdujemy także w prawie prasowym pre-
cyzyjne zagrożenie karne, związane z narusze-
niem przez prasę obowiązków wynikających
z przytoczonych wyżej przepisów:
Art. 46.1. Kto wbrew obowiązkowi wynika-
jącemu z ustawy uchyla się od opublikowania
sprostowania lub odpowiedzi, o których
mowa w art. 31, albo publikuje takie sprosto-
wanie lub odpowiedź wbrew warunkom okre-
ślonym w ustawie, podlega grzywnie albo ka-
rze ograniczenia wolności.
Niezależnie od tego, do odpowiedzialności
za naruszenie prawa spowodowane opubliko-
waniem materiału prasowego stosuje się zasa-
dy ogólne, czyli np. sankcje z tytułu naruszenia
dóbr osobistych.
6.2. W czym tkwi problem
Tajemnica zawodowa
Aby skorzystać z powyższych możliwości,
tj. zażądać opublikowania sprostowania przez
periodyk, który w jednostronny i nierzetelny
sposób opisał spór toczący się pomiędzy pacjen-
tem a lekarzem, ten ostatni — chcąc wyjaśnić
sytuację — musiałby z reguły zamieścić w spro-
stowaniu kilka faktów dotyczących przebiegu
leczenia (np. to, że leczenie się nie powiodło,
jest wynikiem niestosowania się przez pacjen-
ta do zaleceń lekarskich, jego trybu życia, bra-
ku higieny osobistej bądź też niezrozumienia
przyczyn choroby i celu zastosowania określo-
nej metody leczenia).
W tej kwestii znajdują jednak zastosowanie
przepisy dotyczące tajemnicy lekarskiej, zgod-
nie z którymi lekarz ma obowiązek zachowa-
nia w tajemnicy informacji związanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w związku z wykonywaniem
zawodu. Nie tylko zatem tych, które dotyczą
samego schorzenia i metod leczenia, ale także
rozumianych szerzej („związanych z pacjen-
tem”), wśród których wymienia się informacje
o działalności pacjenta, stopniu jego inteligen-
cji, a nawet stanie majątkowym.
Chcąc zatem skorzystać z przewidzianych
prawem prasowym możliwości, lekarz mógłby
wpaść „z deszczu pod rynnę”, ponieważ opisu-
jąc dokładnie w treści swojego sprostowania
przyczyny i rzeczywisty przebieg wydarzeń,
naraziłby się w krótkim czasie na zarzut naru-
szenia tajemnicy zawodowej.
Sytuacja wydaje się patowa, jednak taką nie
jest. Trzeba bowiem pamiętać, że przepisy pra-
wa prasowego to nie jedyna podstawa prawna,
na której w omawianej tu sytuacji można do-
chodzić swoich praw. Wspomniane wyżej „za-
sady ogólne” to nic innego jak ochrona dóbr
osobistych, uregulowana przepisami prawa cy-
wilnego. Roszczenia, jakie przysługują — tym
razem już lekarzowi, bo to on jest w omawianej
sytuacji osobą, której dobra naruszyła nierze-
telna publikacja — są nieco inne niż te wynika-
jące z prawa prasowego i przedstawiają się na-
stępująco:
Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrożone
cudzym działaniem, może żądać zaniechania
tego działania, chyba że nie jest ono bezpraw-
ne. W razie dokonanego naruszenia może on
także żądać, ażeby osoba, która dopuściła się
naruszenia, dopełniła czynności potrzebnych
do usunięcia jego skutków, w szczególności
ażeby złożyła oświadczenie odpowiedniej tre-
ści i w odpowiedniej formie. Na zasadach prze-
widzianych w kodeksie może on również żądać
zadośćuczynienia pieniężnego lub zapłaty od-
powiedniej sumy pieniężnej na wskazany cel
społeczny.
Na szczególną uwagę zasługuje tu możliwość
żądania od osoby, która dopuściła się naruszeń
(tu: prasa lub wręcz sam pacjent), złożenia
oświadczenia określonej treści. To zatem dzien-
nikarz, nie lekarz, ma złożyć oświadczenie. Nie
będzie ono dotyczyć, oczywiście, przebiegu le-
czenia, tego bowiem dentyście nadal ujawniać
nie wolno, może jednak stwierdzać, że np. ma-
teriały służące do sporządzenia informacji pra-
sowej zostały zebrane w sposób nierzetelny, że
publikacja była oparta wyłącznie na jednostron-
nej relacji lub pominęła fakty istotne dla przed-
stawienia prawdziwego obrazu sytuacji. Nie
sposób nie zauważyć, że oświadczenie pocho-
dzące od samej redakcji pisma ma całkowicie
inny wydźwięk niż „tłumaczenie się” lekarza
w zamieszczonym przez siebie sprostowaniu.
Drugim, nie mniej ważnym roszczeniem,
przysługującym z tytułu naruszenia dóbr oso-
bistych, jest możliwość żądania zadośćuczynie-
nia pieniężnego, czyli zapłaty określonej kwo-
ty na rzecz samego pokrzywdzonego, lub też
przekazania określonej kwoty na wskazany
przez poszkodowanego cel. Represyjnej funk-
cji tego przepisu nie sposób przecenić. O ile
bowiem małe kwoty nie są w stanie zrewolu-
cjonizować zachowania mediów, o tyle kwoty
znaczne mogłyby ten skutek osiągnąć.
Skorzystanie z powyższych możliwości nie
musi oznaczać wystąpienia na drogę sądową,
choć w praktyce do tego właśnie się sprowa-
dza. Istnieje bowiem — co do zasady — możli-
wość zwrócenia się z ww. żądaniem bezpośred-
nio do redakcji pisma (w praktyce powinno to
zresztą nastąpić, zanim zdecydujemy się wy-
stąpić na drogę sądową). Ponieważ jednak trud-
no wyobrazić sobie redakcję periodyku ocho-
czo spełniającą żądania wysuwane przez leka-
rza, należy się oczywiście liczyć z drogą sądową.
I tu jednak podanie uniwersalnego „wzorca”
pozwu nie jest możliwe. Powodzenie całego przed-
sięwzięcia zależy bowiem nie tylko i nie tyle od
zakresu sformułowanych żądań, ale przede wszyst-
kim od niezwykle precyzyjnego ich uzasadnienia
i poparcia odpowiednimi argumentami, o charak-
terze zarówno faktycznym, jak i prawnym.
Kto może działać
Dochodzenie swoich praw, polegające na
skutecznym przeprowadzeniu postępowania
sądowego, odbywa się na zasadach określonych
przepisami. Te zaś stanowią, że omówione po-
wyżej żądania wysuwać może jedynie ten, czy-
je dobro osobiste naruszono.
Oznacza to, że na wystąpienie w swojej wła-
snej obronie musi się zdecydować sam lekarz
i nikt go nie może w tym zastąpić. Nie może
uczynić tego zatem ani jego pracodawca, ani sto-
warzyszenie, do którego lekarz przynależy, ani
izba lekarska — o ile lekarz nie zwróci się do
niej wyraźnie w tej sprawie, udzielając odpo-
wiedniego pełnomocnictwa.
POMOC PRAWNA OIL
Wszystkim lekarzom, którzy są adresata-
mi roszczeń ze strony pacjentów lub repre-
zentujących pacjenta kancelarii, przypomi-
namy, że istnieje możliwość zwrócenia się
o pomoc prawną do Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku oraz współpracujących z nią
kancelarii prawych, specjalizujących się
w reprezentacji i obronie prawnej lekarzy.
Jednocześnie informujemy, że w dniu 28
maja 2011 roku w siedzibie Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku odbędzie się szkole-
nie na temat „Postępowanie lekarza w obli-
czu roszczeń pacjenta”. W trakcie szkolenia
lekarze będą mogli się szerzej zapoznać
z zakresem praw, jakie przysługują im
w konfrontacji z pacjentem, omówić zasady
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Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby lekarskiej w Gdańsku
zaprasza na szkolenia
PRAKTYCZNE ASPEKTY MEDYCYNY RATUNKOWEJ
W STOMATOLOGII
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy: z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Szkolenie odpłatne — 130 zł
Termin: 21 maja 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscy-
tacji) — nagłe stany w praktyce stomatologicznej; 2. Skład zestawu ra-
tunkowego — możliwe optimum.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe
czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawan-
sowanych czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem
AMBU; 2. Elementy zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS):
wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibrylatora półautomatycz-
nego (AED), bezpieczna defibrylacja; 3. Wkłucia dożylne obwodowe.
SZKOLENIE Z ZAKRESU BEZPIECZEŃSTWA
I HIGIENY PRACY DLA LEKARZY DENTYSTÓW
Dla lekarzy dentystów
Wykładowca: Tomasz Korkosz
Termin: 14 maja 2011 roku, godz. 11.00–13.00
Szkolenie odpłatne — 60 zł (podczas kursu)
Program:
Przeszkolenie wstępne lekarzy dentystów prowadzących indywidu-
alne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekar-
skie, grupowe praktyki lekarskie, grupowe specjalistyczne praktyki le-
karskie będących przedsiębiorcami w rozumieniu ustawy w dnia 2 lip-
ca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej. Podstawa prawna
obowiązku przeszkolenia: art. 237 §2 Kodeksu Pracy oraz rozporządze-
nie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.
Zakres merytoryczny szkolenia dla pracodawców i innych osób kieru-
jących pracownikami: 1. Wybrane regulacje prawne z zakresu prawa pra-
cy dotyczące BHP; 2. Identyfikacja, analiza i ocena zagrożeń czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia, uciążliwymi i niebezpiecznymi oraz ocena
związana z tymi zagrożeniami; 3. Organizacja i metody kształtowania
bezpiecznych i higienicznych warunków pracy; 4. Zarządzanie bezpie-
czeństwem i higieną pracy; 5. Analiza okoliczności i przyczyn wypad-
ków przy pracy i chorób zawodowych oraz związana z nimi profilaktyka;
6. Zasady postępowania w razie wypadku w czasie pracy i w sytuacjach
zagrożeń, w tym zasady udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku;
7. Skutki ekonomiczne niewłaściwych warunków pracy; 8. Problemy
ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska naturalnego.
PODSTAWY MEDYCYNY RATUNKOWEJ
Dla lekarzy
Wykładowcy: z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Termin: 14 maja 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Szkolenie odpłatne — 130 zł
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscy-
tacji); 2. Algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca; 3. Nad-
krtaniowe metody udrażniania dróg oddechowych; 4. Praktyczne aspekty
medycyny katastrof.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe
czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawan-
sowanych czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem
AMBU; 2. Zakładanie maski krtaniowej; 3. Symulacja zaburzeń rytmu.
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZĘŚĆ IV
Termin: 21 maja 2011 roku, godz. 09.30–13.30
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. Otyłość jako podstawowy element zespołu metabolicznego (2 godz.)
— dr n. med. Krystyna Suchecka-Rachoń (Klinika Nadciśnienia Tętni-
czego i Diabetologii GUMed); 2. Rola kinezyterapii w leczeniu otyłości
(2 godz.) — dr n. med. Dominika Zielińska (Katedra Rehabilitacji Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego).
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewiduje
się dyskusję i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te mogą obejmo-
wać zakres tematyki wykładu oraz dotyczyć postępowania w konkret-
nych przypadkach. Ze względu na charakter szkoleń będą się one odby-
wać w ograniczonym gremium 25–35 osób.
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg
rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.).
Hospital Management
Termin: 7–8 czerwca 2011 r.
Miejsce: Warszawa, Akademia Leona Koźmińskiego
Organizatorzy: Akademia „Menedżera Zdrowia”, Czasopismo Menedżer
Zdrowia, Akademia Leona Koźmińskiego
Patronat: Europejskie Stowarzyszenie Dyrektorów Medycznych
Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.o.
e-mail: szkolenia@termedia.pl
strona internetowa: www.termedia.pl
XV Konferencja Naukowa Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego
Termin: 16–18 czerwca 2011 r.
Miejsce: Wrocław, hotel Scandic
Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Hepatologiczne oraz wydawnictwo
Termedia








na spotkanie warsztatowe pt.
Czy LAM jest dla lam?
Czyli jak mogą wyglądać cykle i płodność po porodzie
W programie wykłady o warunkach niepłodności laktacyjnej, metodzie
LAM, dyskusje nad interpretacją zaobserwowanych cykli poporodowych oraz
dzielenie się osobistymi doświadczeniami i trudniejszymi sytuacjami zwią-
zanymi z powrotem płodności po porodzie.
Spotkanie odbędzie się 9 kwietnia 2011 r. w godz. 9.00–15.00 w sali na
piętrze nad Specjalistyczną Poradnią Rodzinną przy Placu Biskupa Edmun-
da Nowickiego 2 w Gdańsku-Oliwie.
Informacje i zgłoszenia: www.npr.org.pl
14
www.pml.viamedica.plK U R S Y   I   S Z K O L E N I A
III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
„Nefroedukacja 2011”
Termin i miejsce: 16 kwietnia 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Nefrologia kliniczna; Dializoterapia; Przeszczepianie nerek;
Aktualności pielęgniarstwa nefrologicznego
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
strona internetowa: www.nefroedukacja.viamedica.pl
X Jubileuszowe Gdańskie Dni Cukrzycy
i Nadciśnienia Tętniczego
Termin i miejsce: 6–7 maja 2011 roku, Gdańsk
Tematyka: Najnowsze standardy diagnostyki i terapii cukrzycy oraz nad-
ciśnienia tętniczego
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
strona www: www.gdanskiedni.viamedica.pl
Letnie Repetytorium z Kardiologii
Termin i miejsce: 11–12 czerwca 2011 roku, Sopot
Tematyka: Zagadnienia z echokardiografii, elektrokardiografii, korona-
rografii i kardiologii inwazyjnej oraz kardiologii klinicznej, związane z roz-
wiązywaniem testów dotyczących najnowszych standardów postępowania
w kardiologii
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
strona www: www.kardio2011.viamedica.pl
Plan szkoleń dla lekarzy z terenu Delegatury Słupskiej
16 kwietnia 2011 r., godz. 10.00
Laparoskopia w chirurgii onkologicznej
Zaopatrzenia dużych przepuklin pooperacyjnych laparoskopowo
dr n. med. Zoran Stojcev, dr Wojciech Galla
14 maja 2011 r., godz. 10.00
Uniwersalne kompozyty GC do estetycznej odbudowy i wypełnień ubyt-
ków oraz kompletny system do osadzania wkładów i odbudowy zrębu korony
p. Elżbieta Lipiec
21 maja 2011 r., godz. 10.00
Szkolenie podatkowe dla lekarzy prowadzących jednoosobową działal-
ność gospodarczą — optymalizacja podatkowa i obowiązek ewidencji przy
zastosowaniu kasy fiskalnej
(liczba miejsc ograniczona)
p. Alicja Czyszek — doradca podatkowy
18 czerwca 2011 r., godz. 10.00
Stwardnienie rozsiane
dr n. med. Jacek Balicki
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 664727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej Delegatury — Słupsk, ul. Mo-






ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
DLA LEKARZY I PIELĘGNIAREK NA I PÓŁROCZE 2011 ROKU
27.04.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 28.04.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Zasady kwalifikacji młodocianych do zawodu. Aspekty: orzekania i finansowania
lek. Ewa Bieniecka-Rembeza — WOMP w Gdańsku, lek. Jacek Parszuto — Dyrek-
tor WOMP w Gdańsku
25.05.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 26.05.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Czy praca w laboratoriach biologicznych może być bezpieczna?
dr hab. n. med. Michał Obuchowski — Gdański Uniwersytet Medyczny
15.06.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 16.06.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Okulistyczne zabiegi operacyjne a powrót do pracy
lek. Barbara Kania — WOMP w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku przy ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
i Oddział Północno-Zachodni Polskiego Towarzystwa
Urologicznego serdecznie zapraszają na
IV Pomorskie Spotkanie Uro-Onkologiczne
„Rzadsze nowotwory układu moczowo-płciowego”
Termin: 27–28 maja 2011 roku
Miejsce: Hotel „Astor” w Jastrzębiej Górze
Spotkanie jest adresowane do onkologów i urologów oraz wszystkich lekarzy zaan-
gażowanych w opiekę nad chorymi na nowotwory układu moczowo-płciowego. Głów-
ne cele to wypracowanie minimalnych standardów postępowania oraz ułatwienie współ-
pracy interdyscyplinarnej wszystkich specjalności zaangażowanych w leczenie tej gru-
py chorych. Do udziału zaprosiliśmy wybitnych ekspertów polskich i zagranicznych.
Nasze Spotkanie jest imprezą rekomendowaną przez Europejską Szkołę Onkologii.
Planujemy wystąpienie o przyznanie punktów edukacyjnych do European
Association of Urology i Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Szczegółowe informacje są dostępne na stronie Spotkania: www.uro-onko.pl.




Katedra Żywienia Klinicznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego,
Zakład Propedeutyki Onkologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, Od-
dział Chirurgii Onkologicznej Gdyńskiego Centrum Onkologii, Szpital Mor-
ski im. PCK w Gdyni zapraszają na III Konferencję Naukowo-Szkoleniową
„Współczesna terapia żywieniowa”.
Patronat: Jego Magnificencja Rektor Gdańskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego, Towa-
rzystwo Chirurgów Polskich, Towarzystwo Internistów Polskich, Prezydent
Miasta Gdyni
Termin: 7 maja 2011 roku
Miejsce: Hotel Gdynia, ul. Armii Krajowej 22
Opłata rejestracyjna: 50 zł
Konferencja ma charakter interdyscyplinarny. Warunkiem udziału jest
rejestracja drogą elektroniczną. Prosimy o wczesną rejestrację. Liczba uczest-
ników ograniczona. Każdy uczestnik otrzyma 8 punktów edukacyjnych.
Tematem wiodącym spotkania będą powikłania leczenia żywieniowego.
Szczegółowy program Konferencji oraz formularz rejestracyjny znajdują
się na stronie internetowej: www.konferencja.szpital-morski.pl.
Dla zainteresowanych ortodoncją
Drogie Koleżanki i Drodzy Koledzy! Zarząd Sekcji Ortopedii Szczękowej
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego ma zaszczyt zaprosić Państwa
na XXXII Sympozjum, które odbędzie się w dniach 20–21 maja br. Obrady
będą się odbywać w budynku Ateneum Gedanense Novum Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
Głównymi tematami Sympozjum będą: 1. Diagnostyka ortodontyczna;
2. Podstawowa dokumentacja medyczna; 3. Ekstrakcje ze wskazań ortodon-
tycznych; 4. Ortodoncja osób dorosłych; 5.Tematy wolne.
Informacje i zgłoszenia: Zakład Ortodoncji GUMed, Aleja Zwycięstwa
42c, 80–210 Gdańsk; tel./faks: (58) 349 21 46; e-mail: ortodoncja@gu-
med.edu.pl lub na stronie internetowej: www.portalpts.pl.
Z poważaniem,
Przewodnicząca Sekcji Ortopedii Szczękowej PTS




XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie nowelizacji przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia
z 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Na podstawie art. 5 pkt 11, 14 i 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708):
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku apeluje do Ministra Zdrowia o dokonanie niezwłocznej nowelizacji §77 Rozporządzenia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2010 r., nr 252, poz. 1697).
Obecny zapis rozporządzenia, który brzmi: „W przypadku zaprzestania wykonywania zawodu lekarza w ramach praktyki lekarskiej albo zawodu
pielęgniarki albo położnej w ramach praktyki pielęgniarki, położnej, odpowiednio lekarz, pielęgniarka albo położna wydają dokumentację na
wniosek uprawnionych podmiotów, za pokwitowaniem”, należy ocenić jako trudny do wykonania oraz całkowicie nieżyciowy. Generuje on
ponadto całkowicie niepotrzebne koszty po stronie lekarza.
Powyższy przepis zobowiązuje lekarza, który zaprzestał prowadzenia praktyki, do wydania dokumentacji medycznej, nawet wówczas, gdy
nie upłyną jeszcze terminy przedawnienia ewentualnych roszczeń, jakie mogą zostać wywiedzione przez pacjenta z tytułu świadczeń zdrowot-
nych udzielanych mu przez lekarza w ramach prowadzonej praktyki. Lekarz ma więc obowiązek pozostawienia sobie kopii tej dokumentacji,
nieraz bardzo obszernej. Koszty sporządzenia takiej kopii obciążą, jak się wydaje, lekarza. Tymczasem należy wskazać, że kopia dokumentacji nie
stanowi dowodu w toku ewentualnego postępowania sądowego, w szczególności gdyby różniła się od oryginału, który będzie w posiadaniu
pacjenta i w treści którego pacjent będzie miał możliwość dokonać zmian oraz dopisków.
Proponujemy, by wzorem zakładów opieki zdrowotnej rozporządzenie przewidywało, że lekarz zgłaszający do rejestru praktyk lekarskich
wniosek o wykreślenie praktyki podawał jednocześnie miejsce przechowywania dokumentacji po zakończeniu prowadzenia praktyki. Miałby
wówczas możliwość przechowywania jej we własnym zakresie, oddania na przechowanie do archiwum państwowego lub przyjęcia innego
rozwiązania, w takiej sytuacji pacjent zaś miałby zagwarantowany dostęp do informacji, gdzie powinien poszukiwać dokumentacji medycznej
dotyczącej jego osoby.
Rozporządzenie nie precyzuje także, na czyj koszt następuje wydanie dokumentacji, szczególnie w sytuacji, gdy o jej wydanie zwraca się
pacjent zamieszkały w odległym miejscu.
Ponadto całkowicie nieuregulowana pozostaje nadal kwestia przechowywania dokumentacji medycznej w sytuacji śmierci lekarza. W związ-
ku z tym rozporządzenie wymagania niezwłocznej nowelizacji w powyższym zakresie.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:





XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie utrudnień stawianych lekarzom w zakresie zawarcia
umów upoważniających do wystawiania recept refundowanych
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zwraca się do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie odpowiednich działań prawnych i faktycznych, które
w jednoznaczny sposób wyeliminują możliwość kwestionowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia uprawnień lekarzy, mających nieograniczo-
ne prawo wykonywania zawodu, do zawarcia umowy upoważniającej do wystawienia recept. Należy zauważyć, że prawo lekarza do zawarcia
przedmiotowej umowy na gruncie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
(Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135 z późn. zm.) jest warunkowane wyłącznie posiadaniem prawa wykonywania zawodu, bez żadnych dodatko-
wych warunków.
Niewątpliwie zachodzi konieczność zajęcia stanowiska w tej sprawie ze względu na zgłaszane przez lekarzy przypadki, że pracownicy NFZ
wskazują na rzekomą niemożność zawarcia takiej umowy m.in. z lekarzami, którzy złożyli oświadczenia o czasowym zaprzestaniu wykonywania
zawodu, bądź też z lekarzami, którzy korzystają ze świadczeń emerytalnych.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:






XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie nazewnictwa i formy działalności praktyk lekarskich
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zwraca się do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie działań, które powinny doprowadzić do uproszczenia
i ujednolicenia nazewnictwa działalności gospodarczej prowadzonej przez lekarzy i lekarzy dentystów w formie praktyk lekarskich.
Konieczne jest wprowadzenie zmian w ustawodawstwie, skutkujących możliwością wykonywania zawodu przez lekarzy w podstawowej
formie „praktyki lekarskiej”, po uzyskaniu wpisu do ewidencji działalności gospodarczej oraz rejestru prowadzonego przez okręgowe izby
lekarskie. Obecnie funkcjonujące sformułowania „indywidualna praktyka lekarska” i „indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska” wskazują
na niemożność zatrudniania innych lekarzy w takich praktykach, nawet tylko do pomocy czy konsultacji. Uniemożliwia bądź znacznie utrudnia
to funkcjonowanie i rozwój wielu praktyk lekarskich zarządzanych przez lekarzy, którzy — po dokonaniu postulowanych zmian prawnych —
mogliby w sposób zgodny z prawem zatrudniać innych lekarzy. Ponadto, obecne przepisy nakazują traktować wykonywanie zawodu poza
zakładem opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej na równi z prowadzeniem praktyki lekarskiej. Należy przypomnieć, że nikt
nie powinien, nawet w sposób pośredni, być zmuszany do wykonywania zawodu w ramach działalności gospodarczej. Problem ten dotyka
zwłaszcza młodych lekarzy, którzy nie mogą, bądź nie chcą, zakładać własnych praktyk lekarskich z przyczyn ograniczeń kapitałowych, oraz
lekarzy seniorów, którzy chcą nadal wykonywać swój zawód, ale w ograniczonej czasowo formie.
Celowe jest wprowadzenie także dodatkowej formy wykonywania działalności gospodarczej dla lekarzy zamierzających udzielać świadczeń
zdrowotnych poza stosunkiem pracy dla innych podmiotów (np. szpitale). Takim rozwiązaniem byłaby nowa forma „praktyki lekarskiej kontrak-
towej”, która stanowiłaby możliwość uproszczonej rejestracji praktyki, z oczywiście mniejszymi wymogami, m.in. w zakresie wymogów praw-
nych i faktycznych, np. co do wykazu wyposażenia w produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz sprzęt i aparaturę medyczną, przechowywanie
i udostępnianie dokumentacji medycznej, obowiązków wynikających z tzw. kontroli wewnętrznej praktyki. Zbędna byłaby wówczas obecna
regulacja prawna „praktyki lekarskiej wyłącznie w miejscu wezwania”, która powoduje liczne problemy natury prawnej.
Celowe jest także wprowadzenie przepisu rangi ustawowej wprost nakazującego używanie w obrocie prawnym przez lekarzy prowadzących
działalność gospodarczą określenia „praktyka lekarska” wraz z danymi osobowymi lekarza prowadzącego praktykę. Uniknie się wówczas po-
wstających niekiedy rozbieżności co do różnorakiego oznaczenia przedsiębiorcy w ewidencji działalności gospodarczej, w rejestrze praktyk
lekarskich, jak również na wszelkich innych polach prowadzonej działalności.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:




XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie zmiany art. 132 ust. 3 ustawy o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku zwraca się do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjęcie działań mających na celu
zmianę bądź usunięcie zakazu zawartego w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze środków publicznych (Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135 z późn. zm.).
Obecne brzmienie tej normy zakazuje zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z lekarzem, jeżeli udziela on świadczeń
opieki zdrowotnej w ramach umowy z innym podmiotem, który zawarł odrębną umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Zapis ten uniemożliwia bowiem wykonywanie pracy przez lekarza niebędącego pracownikiem w dwóch różnych
miejscach, gdzie udzielane są świadczenia na podstawie umów z NFZ. Skutecznie uniemożliwia to również wykonywanie zawodu przez lekarzy
posiadających dwie specjalizacje lub więcej na podstawie umów z NFZ. Zakaz ten jest przy tym bardzo szkodliwy, przede wszystkim dla lokal-
nych społeczeństw, oddalonych od wielkich aglomeracji, w których nie istnieją inne możliwości dostępu do usług specjalistów, poza pełniącymi
dyżur w lokalnej placówce.
Należy dodać, że zapis ten jest obecnie zbędny ze względu na bardzo daleko posuniętą informatyzację NFZ. Fundusz może z łatwością
przypisać i sprawdzić każdą usługę udzieloną pacjentowi przez konkretnego lekarza czy też stworzyć skomplikowane zestawienia. Zniknęła
zatem pierwotna przesłanka jego wprowadzenia, tzn. uniknięcie ryzyka płacenia przez Fundusz dwa razy za tę samą usługę.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:






XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie zmiany uchwały nr 5/2009/Z z dnia 28 listopada 2009 roku
o liczebności Rady, Komisji Rewizyjnej, Sądu Lekarskiego,
Zastępców Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
i Okręgowej Komisji Wyborczej oraz liczby mandatów
dla lekarzy dentystów i przedstawicieli delegatur
Na podstawie art. 24 pkt 6 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) w zw. z §15 ust. 1–3 uchwały
nr 16/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na
Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku ustala liczbę Zastępców Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku
na 20, w tym 15 lekarzy i 5 dentystów (11 lekarzy i 2 lekarzy dentystów z Gdańska, 2 lekarzy i 1 lekarz dentysta z del. elbląskiej, 2 lekarzy
i 2 lekarzy dentystów z del. słupskiej).
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:




XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie odpowiedzialności lekarzy za nieprawidłowe
wystawiania recept refundowanych
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zwraca się z apelem do Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku o opracowanie problemu odpowiedzial-
ności finansowej lekarzy za przepisanie leku refundowanego pacjentowi nieubezpieczonemu oraz przedstawienie propozycji zmian legislacyj-
nych mających na celu ograniczenie roli lekarza do czynności medycznej, a tym samym wyłączenie konieczności weryfikowania przez lekarza
prawa do uzyskiwania leków refundowanych.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:




 XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie objęcia szczególną opieką lekarzy seniorów
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zwraca się z apelem do wszystkich Członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku o otoczenie szcze-
gólną troską chorych lekarzy, a zwłaszcza lekarzy seniorów, i stworzenie im możliwie sprzyjających warunków do opieki lekarskiej.
Przypominamy, że dobrym obyczajem jest również przyjmowanie, jeśli jest to możliwe, kolegów w pierwszej kolejności.
Zwracamy uwagę, że wszystkich członków naszego samorządu obowiązują przysięga Hipokratesa, Kodeks Etyki Lekarskiej, uchwały i posta-
nowienia Izby Lekarskiej oraz nasze własne sumienie i wrażliwość.
Wierzymy, że nasz apel spotka się z przychylną odpowiedzią ze strony całego środowiska lekarskiego.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:






XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie udzielenia absolutorium Okręgowej Radzie Lekarskiej
Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku udziela absolutorium Okręgowej Radzie Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:
Halina Porębska Krzysztof Wójcikiewicz
Hanna Świątek
Bogusław Lipka
Załącznik do uchwały XXVIII OZL nr 9/2011/Z z dnia 26 lutego 2011 roku
Koszty rodzajowe Plan na 2011 rok
1. Zużycie materiałów i energii 
a) materiały biurowe, wydawnictwa 63 000,00
b) pozostałe materiały i wyposażenie 35 000,00
c) energia elektryczna 50 000,00
d) energia cieplna i woda 50 000,00
e) środki czystości 13 000,00
f) Zjazd ORL 15 000,00
2. Usługi obce razem 
a) wydanie „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 299 000,00
b) usługi telekomunikacyjne, pocztowe i kurierskie 88 000,00
c) naprawy, konserwacje, remonty 54 000,00
d) transport towarowy 3000,00
e) inne (informatyzacja, 110 000,00
opinie biegłych i inne usługi zlecane)
f) koszty obsługi prawnej 120 000,00
g) koszty sprzątania i wywozu nieczystości 70 000,00
h) koszty ochrony 70 000,00
3. Wynagrodzenia 
a) osobowy fundusz płac 1 106 000,00
b) umowy zlecenia i umowy o dzieło 87 000,00
c) świadczenia dla pracowników 30 000,00
(ZFŚS, badania profilaktyczne)
PLAN KOSZTÓW OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU NA 2011 ROK
4. Wynagrodzenia osób funkcyjnych 
a) członkowie prezydium; Prezes, Wiceprezes, 279 000,00
Sekretarz, Skarbnik, Komisja Rewizyjna
b) Rzecznik OZ i zastępcy oraz 240 000,00
Przewodniczący Sądu i Sędziowie
5. Narzuty na wynagrodzenia 207 000,00
6. Pozostałe koszty 
a) koszty posiedzeń ORL i Prezydium 16 000,00
b) ryczałty benzynowe 36 000,00
c) podatek od nieruchomości 13 000,00
d) opłaty bankowe 10 000,00
e) podróże służbowe 32 000,00
f) wizytacje gabinetów i podmiotów kształcenia 34 000,00
g) czynsze 9000,00
h) Komisja Kultury i Sportu 40 000,00
i) Komisja Emerytów — Gdańsk 24 000,00
j) Komisja Emerytów — Słupsk 3000,00
k) Komisja Emerytów — Elbląg 3000,00
l) Komisja Stomatologiczna 20 000,00
m) szkolenia 20 000,00
n) ubezpieczenia majątkowe 8000,00
o) Pełnomocnik ds. Lekarzy Uzależnionych 10 000,00
 3 267 000,00
Uchwała nr 9/2011/Z
XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie przyjęcia budżetu na 2011 rok
Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku uchwala budżet Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku na 2011 rok, który stanowi załącznik do
niniejszej uchwały.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:






XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie rozbieżności prawnych w aktach prawa
powszechnie obowiązującego, dotyczących lekarzy
Na podstawie art. 5 pkt 11, 14 i 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zobowiązuje Okręgową Radę Lekarską w Gdańsku do podjęcia prac w zakresie opracowania
i przesłania do Naczelnej Rady Lekarskiej wykazu stwierdzonych rozbieżności prawnych pomiędzy rozwiązaniami przyjętymi w ustawach i aktach
prawnych, związanych z wykonywaniem zawodu przez lekarzy.
Konieczne jest usunięcie z obrotu prawnego zauważonych sprzeczności i niejasności przepisów regulujących szeroko rozumiane wykonywa-
nie zawodu przez lekarzy z innymi powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. Jako przykład można wskazać na odmienności w zakresie
funkcjonowania praktyk lekarskich na gruncie ustawy o zawodach lekarza i ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, w zakresie przepisów
dotyczących postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej zawartych w ustawie o izbach w odniesieniu do zapisów kodeksu
postępowania karnego i kodeksu karnego.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:
Halina Porębska Krzysztof Wójcikiewicz
Hanna Świątek
Bogusław Lipka
WYKONANIE BUDŻETU OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU ZA 2010 ROK
I. Przychody Plan na 2010 rok Wykonanie (%)
1. Składki członkowskie 3 450 000,00 3 879 753,72 112
2. Refundacja 140 000,00 207 224,00 148
z budżetu państwa
3. Refundacja z Urzędu 91 500,00 101 900,00 111
Marszałkowskiego
4. Przychody ze szkoleń 10 000,00 14 203,00 142
5. Opłaty za rejestrację 165 000,00 188 406,02 114
gabinetów
6. Opłaty za rejestr 80 000,00 64 400,00 81
podmiotów kształcenia
7. Przychody z najmu 160 000,00 163 275,51 102
8. Odsetki od lokat 20 000,00 67 127,47 336
9. Komisja Bioetyki 280 000,00 341 104,53 122
10. Pozostałe (darowizny, 5000,00 12 022,48 240
zwrot kosztów sądowych, sprzedaż indeksów, konkurs rejestru)
 4 401 500,00 5 039 416,73 114
II. Wydatki   
1. Koszty rodzajowe 3 133 090,00 2 763 788,78 88
2. Składka dla NIL 610 000,00 609 762,50 100
3. Zakup środków trwałych 140 000,00 105 023,47 75
4. Spłata kredytu 160 410,00 160 410,00 100
5. Odsetki od kredytu 10 000,00 4150,73 42
6. Darowizny   
7. Komisja Socjalna 58 000,00 56 347,00 97
8. Komisja Bioetyki 280 000,00 254 725,65 91
9. Nagrody 10 000,00 4500,00 45
 4 401 500,00 3 958 708,13 90
Uchwała nr 12/2011/Z
XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie zmiany nazwy Komisji Emerytów i Rencistów
Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 30, poz. 219, poz. 1708) uchwala się, co
następuje:
§1
W §17 ust. 1 regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej, stanowiącego załącznik do Uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 173/97,
dokonuje się zmiany nazwy Komisji Emerytów i Rencistów na Komisję Lekarzy Seniorów.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:






XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie ustalenia priorytetów decyzji o umorzeniu świadczeń z Funduszu
na Doskonalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Dentystów w 2011 roku
Na podstawie §8 pkt 5 Regulaminu przyznawania świadczeń z Funduszu na Doskonalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Dentystów, stanowią-
cego załącznik do uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 5/11/Rd z dnia 27 stycznia 2011 r., uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku ustala następujące priorytety decyzji o umorzeniu do 50% świadczenia z Funduszu na Doskonale-
nie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Dentystów w 2011 r.:
— dla lekarzy i lekarzy dentystów rozpoczynających lub kontynuujących specjalizację, ze szczególnym uwzględnieniem lekarzy odbywających
szkolenie specjalizacyjne w ramach wolontariatu;
— dla lekarzy i lekarzy dentystów otwierających przewody doktorskie lub habilitacyjne, niebędących zawodowo związanymi z ośrodkami akade-
mickimi.
§2
1. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
2. Uchwała obowiązuje w roku budżetowym 2011, chyba że jej moc obowiązująca zostanie przedłużona na kolejny okres w drodze uchwały
Okręgowego Zjazdu Lekarzy.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:




XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie upoważnienia Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku do wyboru audytora
Na podstawie art. 24 pkt 1 i 2 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:
§ 1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku upoważnia Okręgową Radę Lekarską w Gdańsku do wyboru audytora w celu realizacji obowiązku
dokonania badania i oceny sprawozdania finansowego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku za 2011 rok.
§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:




XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie zatwierdzenia bilansu i rachunku zysków
i strat oraz podziału zysku za 2010 rok
Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zatwierdza bilans za 2010 rok, który zamyka się sumą bilansową w wysokości 8120 916,41 zł
(osiem milionów sto dwadzieścia tysięcy dziewięćset szesnaście złotych 41/100) oraz rachunek zysków i strat za rok obrotowy od dnia 1 stycznia
2010 r. do dnia 31 grudnia 2010 r.
§2
Zysk netto w kwocie 1221 051,85 zł (jeden milion dwieście dwadzieścia jeden tysięcy pięćdziesiąt jeden złotych 85/100) przeznacza się na:
— fundusz samopomocy — 150 000,00 zł;
— fundusz statutowy — 1071 051,85 zł.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:






XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie stwierdzenia wyboru członka Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
Na podstawie art. 24 pkt 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) w zw. z §14 ust. 2 i §44
pkt 3 Uchwały nr 16/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 września 2008 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich i delega-
tów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku stwierdza, że w wyniku przeprowadzenia głosowania w trybie i na zasadach określonych w powo-
łanej ustawie i regulaminie wyborów na członka Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku kadencji 2009–2013 została wybrana lek. dent.
Halina Porębska.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:




XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie stwierdzenia wyboru Zastępców Okręgowego
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Gdańsku
Na podstawie art. 24 pkt 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) w zw. z §14 ust. 2 i §44
pkt 1 i 3 Uchwały nr 16/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 września 2008 r. w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich
i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku stwierdza, że w wyniku przeprowadzenia głosowania w trybie i na zasadach określonych w powo-
łanej ustawie i regulaminie wyborów na Zastępców Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, kadencji 2009–2013 zostali
wybrani: lek. Wojciech Sobiczewski, lek. dent. Andrzej Pępkiewicz.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:




XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku z dnia 26 lutego 2011 roku
w sprawie wykazu funkcji w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku,
których pełnienie może być wynagradzane
Na podstawie art. 24 pkt 9 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:
§1
XXVIII Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku określa następujące funkcje w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku, które mogą być wynagradzane:
1. Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej
2. Wiceprezes Okręgowej Rady Lekarskiej
3. Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej
4. Skarbnik Okręgowej Rady Lekarskiej
5. Przewodniczący Okręgowej Komisji Rewizyjnej
6. Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
7. Zastępca Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
8. Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
9. Zastępca Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego
10. Członek Okręgowego Sądu Lekarskiego
§2
Szczegółowe określenie zasad wynagradzania nastąpi w drodze uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarze Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:






Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 18 lutego 2011 roku
w sprawie ustalenia uzyskania mandatu członka Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku kadencji 2009–2013 przez prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Raczaka
Na podstawie §49 ust. 4 uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. nr 16/08/V w sprawie regulaminu wyborów do
organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów w związku
z uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku nr 2/2011 z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie ustalenia uzyskania mandatu członka
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku przez prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Raczaka.
§1
Okręgowa Komisja Wyborcza w Gdańsku ustala uzyskanie mandatu członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2009–2013
przez prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Raczaka.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega opublikowaniu w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Anna Budzyńska-Sildatke
ZGŁOSZENIE ZMIANY ADRESU
Imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pesel lub data urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres do korespondencji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres zameldowania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nr telefonu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
UWAGA! Uprzejmie prosimy lekarzy, którzy ostatnio zmienili adres zamieszkania, o zgłoszenie tego
faktu na poniższym formularzu. Małżeństwa, które do tej pory otrzymywały 2 egzemplarze
Magazynu, a chcą otrzymywać tylko 1 egzemplarz, również prosimy o powiadomienie
o tym pracownika rejestru lekarzy, wykorzystując poniższy formularz. Wypełniony formu-
larz prosimy przesłać na adres OIL (ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk).
Dziękujemy
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Obwieszczenie
Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku z dnia 18 lutego 2011 roku
w sprawie wygaśnięcia mandatu dr. n. med. Macieja Michalika,
członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2009–2013
Na podstawie §49 ust. 4 uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 września 2008 r. nr 16/08/V w sprawie regulaminu wyborów do
organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów w związku
z uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku nr 1/2011 z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie potwierdzenia wygaśnięcia mandatu dr. n.
med. Macieja Michalika, członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku.
§1
Okręgowa Komisja Wyborcza w Gdańsku potwierdza wygaśnięcie mandatu członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2009–2013,
dr. n. med. Macieja Michalika.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega opublikowaniu w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Anna Budzyńska-Sildatke
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05, (58) 524 32 25
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008
roku obowiązuje składka członkowska w wysoko-
ści 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystów, również emerytów do 65.
rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów
wykonujących zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami emery-
talnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze pracujący poza zawodem,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia




— Beata Ługiewicz, tel.: (58) 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: (58) 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego powinni składki członkowskie wpła-
cać na indywidualne rachunki bankowe. Pozo-
stałe należności — spłata pożyczek z Funduszu
Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację
praktyki — należy wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
Posiedzenia komisji — drugi czwartek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki i piątki
11.00–16.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02, (58) 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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ABSOLWENCI AMG WYDZIAŁ LEKARSKI
ROCZNIK 1975–1981
Z okazji XXX-lecia dyplomu serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
żeńskie w dniach 30.09–02.10.2011 r. w Hotelu Gołuń na Kaszubach. Bar-
dzo prosimy o jak najszybsze zgłaszanie chęci uczestnictwa.
Kontakt:
Bożena Nowak-Kędziora, tel.: 502 305554, e-mail: bozena-n.k@wp.pl
Beata Goworek, tel.: 605 949 174, e-mail: beatagoworek@gmail.com
Mariusz Czaja, tel.: 606289330, e-mail: czajnik50@op.pl
Szczegóły i bieżące informacje: www.absolventus.pl
ZMIANY W PRZEPISACH — SKŁAD
ZESTAWU PRZECIWWSTRZĄSOWEGO
W dniu 26 stycznia 2011 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych,
które mogą być doraźnie dostarczane w związku z udzielanym świadcze-
niem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład
zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie (Dz.U. nr 18, poz. 94).
WYKAZ PRODUKTÓW LECZNICZYCH WCHODZĄCYCH
W SKŁAD ZESTAWU PRZECIWWSTRZĄSOWEGO,
RATUJĄCEGO ŻYCIE, KTÓRE MOGĄ BYĆ PODAWANE
PRZEZ LEKARZA, LEKARZA DENTYSTĘ, FELCZERA
LUB STARSZEGO FELCZERA
1) Adrenalinum 300 mcg/0,3 ml lub 1 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
2) Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
3) Aqua pro iniectione — rozpuszczalnik do sporządzania leków parente-
ralnych
4) Atropini sulfas 1 mg/ml — roztwor do wstrzykiwań
5) Captoprilum 6,25 mg lub 12,5 mg lub 25 mg — tabletki
6) Clonazepamum 1 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
7) Dopaminum 40 mg/ml — roztwór do infuzji
8) Furosemidum 10 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
9) Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawkę — aerozol podjęzykowy
10) Glucosum 5% — roztwór do wstrzykiwań
11) Glucosum 20% lub 40% — roztwór do wstrzykiwań
12) Hydrocortisonum hemisuccinatum — proszek i rozpuszczalnik do spo-
rządzania roztworu do wstrzykiwań lub infuzji albo odpowiedniki te-
rapeutyczne
13) Ketoprofenum 50 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
14) Lidocaini hydrochloridum 2% — roztwór do wstrzykiwań
15) Metoprololi tartas 1 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
16) Morphini sulfas 20 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
17) Naloxoni hydrochloridum 0,4 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
18) Natrii chloridum 0,9% — roztwór do wstrzykiwań
19) Natrii hydrocarbonas 84 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
20) Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml — roztwór do wstrzykiwań
Płyny infuzyjne
1) Glucosum 5% lub 10% — roztwór do infuzji
2) Hydroxyethylamylum — roztwór 6% o masie cząsteczkowej 130/0,4 lub
200/0,5 — roztwór do infuzji
3) Mannitolum 200 mg/ml — roztwór do infuzji
4) Natrii chloridum 0,9 % — roztwór do infuzji
5) Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum
— (8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml
ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ
W GDAŃSKU ROCZNIK 1955–1960
Serdecznie zapraszamy na koleżeńskie spotkanie
w dniu 21.05.2011 r. o godz. 13.00
w Hotelu „ZATOKA”
w Sopocie, przy ul. E. Plater 7/9/11
Rezerwacja pokoi pod nr. tel.: (58) 551 09 50
Zgłoszenia do dnia 30 kwietnia 2011 r. przyjmują kol.:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/46 m 4, 80–837 Gdańsk
Janina Borówko, ul. Pawia 1A m 5, 80–626 Gdańsk
ZMIANY W PRZEPISACH
— DOKUMENTACJA MEDYCZNA
W związku z wejściem w życie w dniu 1 stycznia 2011 r. nowego rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2010 r., nr 252, poz.
1697) Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku uprzejmie informuje, że każdy
wpis w dokumentacji medycznej powinien zawierać następujące dane oso-
by udzielającej świadczenia:
a. imię i nazwisko,
b. tytuł zawodowy,
c. uzyskane specjalizacje,
d. numer prawa wykonywania zawodu,
e. podpis.
Jednocześnie dokumentacja medyczna powinna zawierać oznaczenia
podmiotu udzielającego świadczenia (indywidualnej, indywidualnej spe-
cjalistycznej, grupowej praktyki lekarskiej) w postaci:
a. nazwy,
b. adresu wraz z numerem telefonu,
c. numeru wpisu praktyki do rejestru praktyk prowadzonego przez wła-
ściwą okręgową izbę lekarską.
Nie jest konieczne nanoszenie wymaganych powyżej danych w formie
pieczątki, lecz wydaje się, że taki sposób jest najbardziej efektywny i celo-
wy. W związku z powyższym prosimy o rozważenie konieczności zmiany
dotychczasowych wzorów pieczątek.
Prowadzenie dokumentacji w dotychczasowy sposób jest dopuszczalne
wyłącznie do dnia 30 czerwca 2011 r.
ZAPOBIEGANIE ZAKAŻENIOM
OBOWIĄZEK KONTROLI WEWNĘTRZNYCH
Przypominamy również o konieczności przeprowadzania nie rzadziej
niż co 6 miesięcy kontroli wewnętrznych w zakresie realizacji działań za-
pobiegającym szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych [rozporządzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czę-
stotliwości prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji dzia-
łań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych (Dz.U.
z 2010 r. nr 100, poz. 646)].
Kontrolę przeprowadza samodzielnie lekarz udzielający świadczeń zdro-
wotnych, zaś zakresem kontroli obejmuje ocenę prawidłowości i skutecz-
ności:
1)  oceny ryzyka występowania zakażeń związanych z udzielaniem świad-
czeń zdrowotnych;
2) monitorowania czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzie-
laniem świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywanych świadczeń;
3) procedur zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji;
4) stosowania środków ochrony indywidualnej i zbiorowej;
5) wykonywania badań laboratoryjnych;
6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej;
7) profilaktyki i terapii antybiotykowej.
Wzór protokołu kontroli wewnętrznej opracowany przez Państwową
Powiatową Inspekcję Sanitarną w Gdańsku jest dostępny na stronie Izby:
www.gdańsk.oil.org.pl.
KASY FISKALNE
Do Komisji Praktyk Lekarskich wpłynęły oferty producentów kas fi-
skalnych dotyczące zakupu kas i szkolenia w zakresie ich obsługi. Leka-
rzy/lekarzy dentystów zainteresowanych udziałem w bezpłatnych prezen-
tacjach ofert połączonych ze szkoleniem prosimy o kontakt pod numera-
mi telefonów: (58) 524 32 06, 524 32 26 (przy zgłoszeniu prosimy o poda-
nie adresu e-mail).
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TURNIEJ TENISOWY
Serdecznie zapraszamy Lekarzy oraz Studentów ostatnich lat Wydziału
Lekarskiego wraz z rodzinami do udziału w kolejnej edycji Turnieju Tenisa
Ziemnego pod patronatem Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Turniej odbędzie się w dniach 4 i 5 czerwca 2011 r. (sobota, niedzie-
la). W razie deszczu gry odbędą się w halach (prosimy o zabranie odpo-
wiedniego obuwia). Turniej odbędzie się na kortach przy ul. Haffnera 74
w Sopocie (dawny MOSiR).
Zgłoszenia: mateuszkoberda@tlen.pl (preferowane) lub tel.: 605 678 443
Wpisowe: 20 zł do 28 maja; 50 zł w dniu turnieju (jednorazowo za 2 dni)
Nr konta do wpłat: 59 1140 2004 0000 3702 5649 6640 (mBank)
Mateusz Koberda, ul. Nad Jarem 31, 80–135 Gdańsk.
W tytule przelewu proszę umieścić imię i nazwisko oraz datę urodzenia.
Prosimy o wydrukowanie potwierdzenia w celu uniknięcia nieporozumień.
Prosimy o przekazanie informacji innym grającym w tenisa Kolegom
Lekarzom oraz o wysłanie swojego adresu e-mail w celu stworzenia bazy do
powiadomień o przyszłych turniejach.
Regulamin Turnieju dostępny w dniu turnieju oraz na prośbę wysyłany
e-mailowo.
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
Organizatorzy turnieju: Mateusz Koberda i Ryszard Tomaszczuk
Przewodniczący komisji: Ryszard Tomaszczuk
Zapraszam serdecznie,
Mateusz Koberda
Uprzejmie zapraszamy Kolegów Seniorów na spotkanie
w dniu 13 kwietnia br. (środa) o godz. 16.00 w siedzibie Dele-
gatury, ul. Moniuszki 7/1. Temat spotkania: „Moje podróże —
Mauritius i Seszele”.
O swojej podróży opowie lek. dent. Józef Jurkowski.
Składki członkowskie
— nowy numer rachunku bankowego
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że został wprowa-
dzony nowy system umożliwiający dokonywanie wpłat składek lekar-
skich za pomocą indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu otrzymujecie Państwo indywidualny numer rachunku
bankowego, na który należy wpłacać składki.
Ten numer rachunku bankowego składa się z 26 znaków, z czego
ostatnie 7 cyfr odpowiada numerowi Prawa Wykonywania Zawodu, co
umożliwia bezbłędną identyfikację nadawcy przelewu. Dzięki takie-
mu rozwiązaniu składki członkowskie wpływające od Państwa będą
natychmiast księgowane przez bank na przydzielonych Państwu indy-
widualnych (o unikatowym numerze) rachunkach bankowych.
Można też sprawdzić swój numer na naszej stronie internetowej
w zakładce SKŁADKI.
Zachęcamy do przelewania składek przez stałe zlecenie bankowe.
W przypadku trudności w korzystaniu z indywidualnego konta ban-
kowego uprzejmie prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy.
Tel.: (58)524 32 03 lub (58)524 32 02.
E-mail: składki@gdansk.oil.org.pl.
UWAGA:
Rachunek indywidualny stosujemy tylko do opłacania składek
członkowskich.
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy
Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki
— należy wpłacać na konto Izby nr 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314.
TAŃSZE BILETY DLA LEKARZY
W uzgodnieniu z dyrekcją Polskiej Filharmonii Bałtyckiej informujemy,
że lekarze nabywający bilety w kasach PFB mają zniżkę na hasło „Izba Le-
karska” na koncerty własne.
Bieżące informacje o repertuarze: www.filharmonia.gda.pl.
Kasy biletowe: (58) 320 62 62, 664 71 00 23,
e-mail: bilety@filharmonia.gda.pl
II Ogólnopolskie Regaty dla Lekarzy
Odbędą się w Pucku w dniach 27–29 maja 2011 roku na terenie Harcer-
skiego Ośrodka Morskiego, w klasie Puck (żaglówki typu omega). Pływanie
po akwenie Zatoki Puckiej. Załogi 3–4-osobowe, w regatach mogą uczestni-
czyć rodziny, osoby towarzyszące i znajome. Singlom pomożemy znaleźć
miejsce w załodze. Istnieje możliwość zarezerwowania noclegów i wyży-
wienia. Liczba miejsc może być ograniczona liczbą jachtów.
Informacje, zapisy telefoniczne i e-mailowe w Okręgowej Izbie Lekar-
skiej w Gdańsku.
Przystępne koszty uczestnictwa, dofinansowanie Komisji Kultury, Spor-
tu i Rekreacji.
Nagrody i upominki dla uczestników.
Śląska Izba Lekarska ogłasza
II Ogólnopolski
Konkurs Fotograficzny Lekarzy
Konkurs będzie przeprowadzony w nastę-
pujących kategoriach:
1. „Oczy widzą serce czuje”
2. „Człowiek w obiektywie”
3. „Istota szczegółu”
Każdy lekarz może zgłosić do 3 powięk-
szeń w formacie nie mniejszym niż 15 × 21
i nie większym niż 30 × 40 cm.
Każda praca powinna być opatrzona na odwrocie godłem. Do zdjęć na-
leży dołączyć opatrzoną godłem kopertę zawierającą dane autora zdjęć.
Osoby, które chcą z powrotem dostać swoje zdjęcia, muszą dołączyć za-
adresowaną kopertę zwrotną ze znaczkiem.
Prace należy nadsyłać do 30 kwietnia 2011 roku na adres:
Śląska Izba Lekarska, ul. Grażyńskiego 49a, 40–126 Katowice
(z dopiskiem: „II Ogólnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy
w Katowicach).
Uroczystość wręczenia nagród oraz wystawa prac na terenie ŚIL
odbędą się 3 czerwca 2011 roku (piątek).
Regulamin konkursu jest dostępny na stronie internetowej: www.izba-
lekarska.org.pl.
Dla śpiewających lekarzy
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie jest organizatorem I Edycji Mię-
dzynarodowego Konkursu Piosenki Amatorskiej Lekarzy Śpiewających
„Musica mores confirmat”, który odbędzie się w Szczecinie w dniach 13–
–15 maja 2011 roku. Szczegółowe informacje znajdą Państwo na stronie
internetowej OIL w Szczecinie: www.oil.szczecin.pl.
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: (58) 326 78 11, faks: (58) 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
ZESPÓŁ METABOLICZNY W PRAKTYCE
KLINICZNEJ, TOM 1
Bogdan Wyrzykowski
Format: 145 × 208 mm, 256 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–286–7
Cena Ikamed: 61,50 zł
Obecnie wiadomo, że „siłą napędową” zespołu metabolicznego jest
otyłość — zjawisko biologiczne towarzyszące Homo sapiens od co naj-
mniej 40 000 lat. Od czasów Hipokratesa, czyli od prawie 2500 lat,
wiadomo, że otyłość jest nie tylko chorobą, lecz także przyczyną in-
nych schorzeń. Niezwykle interesujące dzieje otyłości i zespołu meta-
bolicznego są tematem pierwszej części niniejszej książki. W drugiej
części, na podstawie najnowszych danych przedstawiono kryteria roz-
poznania, definicję i epidemiologię zespołu metabolicznego. Ocenia-
jąc rozpowszechnienie zespołu metabolicznego w Polsce, wykorzysta-
no wyniki własnych badań. W omówieniu patofizjologii zespołu meta-
bolicznego najwięcej uwagi poświęcono otyłości brzusznej i aktywno-
ści biologicznej trzewnej tkanki tłuszczowej. Mam nadzieję, że wszyst-
kie te informacje przybliżą Czytelnikom niezwykle ważny problem





Andrzej Januszewicz, Aleksander Prejbisz
Format: 145 × 208 mm, 132 strony, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–222–9
Cena Ikamed: 35,30 zł
W 2007 roku opublikowano zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Nadciśnienia Tętniczego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESH/ESC) dotyczące zasad postępowania z chorym na nadciśnienie
tętnicze, natomiast w listopadzie 2009 roku ESH opublikowało doku-
ment, w którym ponownie oceniono wytyczne z 2007 roku w odniesie-
niu do badań i metaanaliz opublikowanych w ciągu ostatnich dwóch
lat. Należy podkreślić, że dokument ESH z 2009 roku nie jest pełnym
tekstem wytycznych, a jedynie omówieniem wybranych zagadnień.
W zaleceniach ESH/ESC z 2007 roku podkreślono znaczenie oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego w postępowaniu z chorymi na nadci-
śnienie tętnicze. Zmodyfikowano listę czynników ryzyka sercowo-na-
czyniowego — uwzględniono w niej podwyższone ciśnienia tętna
w podeszłym wieku, a także nieprawidłowe stężenie glukozy na czczo
i upośledzoną tolerancję glukozy.
Modyfikacji uległa również lista uszkodzeń narządowych nadciśnie-
nia tętniczego. [...]
Autorzy omawianych wytycznych podkreślają również znaczenie wy-
odrębnienia grupy chorych charakteryzujących się wysokim lub bar-
dzo wysokim ryzykiem wystąpienia zdarzeń sercowo-naczyniowych.
Z Rozdziału 1
UDAR MÓZGU W PRAKTYCE LEKARSKIEJ
Roman Mazur
Format: 110 × 190 mm, 200 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–260–7
Cena Ikamed: 26,90 zł
Nowoczesna i przejrzysta prezentacja aktualnego stanu wiedzy na te-
mat tego zespołu chorobowego. Zaletą książki jest wszechstronność po-
dejścia do zagadnienia — poczynając od epidemiologii, poprzez czynni-
ki ryzyka, patogenezę i diagnostykę, do postępowania leczniczego. [...]
Istotną zaletą książki jest szerokie potraktowanie zagadnienia. Auto-
rzy nie skupili się jedynie na ostrej fazie udaru mózgu, lecz przedsta-
wili również najważniejsze zasady prewencji pierwotnej i wtórnej,
a także podkreślili bardzo ważną rolę rehabilitacji i edukacji chorych.
Jest to niezwykle wartościowa monografia kliniczna dla każdego le-
karza praktyka. Udar mózgu jest zagadnieniem multidyscyplinarnym,
dlatego książka będzie przydatna lekarzom różnych specjalności, sty-
kającym się z tą problematyką. [...]
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz
EKG W PRZYPADKACH KLINICZNYCH
Dariusz Kozłowski
Format: 164 ¥ 238 mm, 120 stron,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–217–5
Cena Ikamed: 28,00 zł
Szanowni Państwo,
Doświadczenie kliniczne zdobywa się poprzez studium kolejnych
przypadków klinicznych. Opracowanie, które mają Państwo przed
sobą, ma na celu uzupełnienie własnego doświadczenia, na podsta-
wie analizy przypadków pacjentów prowadzonych przeze mnie bądź
moich kolegów w klinikach Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
i w przychodniach specjalistycznych.
Mam nadzieję, że dzięki spotkaniu z naszymi pacjentami będą Pań-
stwo bogatsi o kolejne umiejętności, zwłaszcza w zakresie diagnosty-
ki kardiologicznej i prawidłowej interpretacji zapisów elektrokardio-
graficznych.
Życzę przyjemnej lektury.
dr hab. n. med. Dariusz Kozłowski
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BIEG „SOKOŁA”
Mistrzostwa Polski Lekarzy i Bieg „Soko-
ła” odbędą się w Bukówcu Górnym, gm.
Włoszakowice dn. 3 kwietnia br.
Mistrzostwa Polski Lekarzy odbywają
się po raz 14., a bieg po raz 16.
W zeszłym roku w biegu startowało
730 biegaczy, w tym 340 na dystansie
15 km.
Wśród nich znana od lat p. Maria
Pańczak, lekarka dentysta z Poznania,
zwana „Niebieską Parasolką”; ma ją za-
wsze podczas biegu na plecach, aby zapew-
nić dobrą pogodę. Jest też „Drużyna Szpiku” oraz
kilkadziesiąt przedszkolaków.
Wszyscy uczestnicy Biegu zapewne poprą słowa Im-





członkini Towarzystwa Gimnastycznego „Sokół”
NADANIE STOPNIA DOKTORA HA-
BILITOWANEGO NAUK MEDYCZ-
NYCH W ZAKRESIE BIOLOGII ME-
DYCZNEJ
Nadanie w dniu 20 stycznia 2011 roku
1. Dr n. med. Cecylia TUKAJ — p.o. kierowni-
ka, Zakład Mikroskopii Elektronowej GUMed
TYTUŁ PRACY: Strukturalne i fizjologiczne
skutki oddziaływania aktywnego metabolitu wi-
taminy D3 –[1alfa,25(OH)2D3] na komórki mię-
śniowe aorty szczura w warunkach in vitro
NADANIE STOPNIA DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
MEDYCYNY
Nadanie w dniu 20 stycznia 2011 roku
1. Lek. Justyna Renata BIGDA — asystent, Kate-
dra i Klinika Chirurgii Ogólnej, Endokrynolo-






Szpitala Miejskiego w Gdyni
dr. n. med. Pawłowi Cieśli,
lekarzom anestezjologom,
całemu personelowi szpitalnemu
za troskliwą opiekę podczas
mojego pobytu w szpitalu.
wdzięczna pacjentka
lek. dent. Ryszarda Kulesza
Wyrazy wdzięczności i serdeczne po-
dziękowanie składam Panu prof. dr.
hab. n. med. Wiesławowi Kruszew-
skiemu, Ordynatorowi Oddziału Chirur-
gii Onkologicznej Gdyńskiego Centrum
Onkologii przy Szpitalu Morskim w Gdy-
ni, oraz całemu Zespołowi Lekarzy
i Pielęgniarek za perfekcyjne przepro-
wadzenie bardzo trudnej operacji i profe-
sjonalną opiekę pooperacyjną w dniach
od 27 stycznia do 2 lutego 2011 roku.
Wojciech Lubocki
Biegnie „Niebieska Parasolka” — lek.
dent. z Poznania, Maria Pańczak. Bieg
„Sokoła” i Mistrzostwa Polski Lekarzy, Bu-
kówiec Górny, 3 października 2010 roku
Osoby, które wygrały konkursy
ordynatorskie i zostały zatrudnione przez
dyrekcje szpitali




• Oddział Chirurgii dla Dzieci
lek. Andrzej Porzycki
• Oddział Kardiologiczny
dr n. med. Zbigniew Kiedrowicz




Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie
• Oddział Chirurgiczny
dr n. med. Roman Marczewski
• Oddział Urologii
dr n. med. Krzysztof Szkarłat
• Oddział Położniczo-Ginekologiczny
lek. Leszek Michalak




• Oddział Rehabilitacji Ruchowej
(Placówka w Dzierżążnie)
lek. Alicja Bohdanowicz
• Oddział Rehabilitacji Dziecięcej
(Placówka w Dzierżążnie)
lek. Marta Banach
Szpital Miejski im. J. Brudzińskiego w Gdyni
• Oddział Pediatryczny
dr n. med. Danuta Czarnecka-Rudnik
• Oddział Okulistyczny
lek. Włodzimierz de Laval
Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im.
prof. T. Bilikiewicza w Gdańsku
• Oddział 20 B
lek. Agnieszka Beszczyńska-Joachimek
• Oddział 20 C
lek. Ewa Bykowska
• Oddział 20 D
lek. Marcin Skarbek
• Oddział Leczenia Alkoholowych Zespołów
Abstynencyjnych
lek. Zbigniew Bystrzanowski
Pomorskie Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźli-
cy Płuc w Gdańsku
• Oddział VII Gruźlicy
lek. Alicja Gawinkowska
Szpital SPZOZ w Człuchowie
• Oddział Dziecięcy
lek. Teresa Tarka
• Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
lek. Maria Sobczak-Retecka
TYTUŁ PRACY: Ocena możliwości zastosowa-
nia implantu biologicznego  w chirurgii prze-
puklin brzusznych
2. Lek. Krzysztof Józef LEWICKI — Czauderna
i Partnerzy — Gdańscy Lekarze Chirurdzy
Dziecięcy, Spółka Partnerska, Gdańsk
TYTUŁ PRACY: Michał Reicher — jego wpływ
na rozwój polskiej anatomii
NADANIE STOPNIA DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
STOMATOLOGII
Nadanie w dniu 20 stycznia 2011 roku
1. Lek. dent. Magdalena PÓŁJANOWSKA —
wykładowca, Katedra i Zakład Stomatologii
Zachowawczej GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena in vitro przeciwbakte-
ryjnego działania ozonu w aspekcie profilak-
tyki i leczenia niektórych chorób zębów
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Drogiej Koleżance
Jadzi Skorupskiej-Mozolewskiej
wyrazy głębokiego współczucia z powodu śmierci
ukochanego
syna Krzysia
składają koleżanki i koledzy
ze studiów AMG rocznik 1951–1955





Studentka i absolwentka pierwszego po drugiej woj-
nie światowej rocznika studiów Wydziału Lekarskie-
go Akademii Lekarskiej w Gdańsku, urodziła się
w Lublinie w 1919 roku. W czasie wojny została
aresztowana w 1941 roku w Lublinie przez Niem-
ców jako członkini Związku Walki Zbrojnej, była wię-
ziona i torturowana na Zamku Lubelskim, następnie
zesłana do obozu koncentracyjnego w Ravensbrück,
gdzie przebywała do 1945 roku i przechodziła
zbrodnicze, prowadzone przez hitlerowców do-
świadczalne operacje, polegające na łamaniu i wió-
rowaniu obu kości podudzia. Po powrocie do Polski
podjęła studia na Wydziale Lekarskim w Gdańsku.
Podczas studiów, w latach 1948–1951, pracowała
jako asystent w Zakładzie Anatomii Patologicznej
pod kierunkiem prof. Wilhelma Czarnockiego. Po
ukończeniu studiów i otrzymaniu dyplomu lekarza
uzyskała specjalizację z ginekologii i położnictwa
i pracowała na oddziałach szpitalnych
i w przychodniach tej specjalności w Lęborku i we
Włocławku, dokąd rzuciły ją losy niesławnej pamięci
„przydziałów pracy” dla Niej i Jej męża w latach 50.
ubiegłego wieku.
koleżanki i koledzy z pierwszego
powojennego rocznika (1945–1950)
Wydziału Lekarskiego w Gdańsku
Serdeczne wyrazy współczucia
z powodu śmierci TEŚCIA
lek. Małgorzacie Prądzyńskiej i Rodzinie
składają pracownicy KOMP Gdańsk
z siedzibą w Sopocie
Z głębokim żalem zawiadamiamy,





koleżanki i koledzy z rocznika 1951–1955
A.M. Gdańsk
Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość,
że odeszła od nas
Śp. lek. Józefa Bigda
Absolwentka Akademii Medycznej w Katowicach,
specjalista w zakresie pediatrii, długoletnia asystentka
Oddziału Dziecięcego Szpitala w Człuchowie
oraz wieloletnia Kierowniczka Przychodni Rejonowej
Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Człuchowie,
do końca oddana swej pracy zawodowej.
Na zawsze pozostanie w naszej pamięci.
koleżanki i koledzy
z Delegatury Słupskiej OIL w Gdańsku
Z głębokim smutkiem przyjęliśmy
wiadomość o śmierci naszego Kolegi
Śp. Juliana Czuryło










składają Przewodniczący i członkowie Sądu Lekarskiego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Pani Wandzie Kotowskiej
wyrazy szczerego współczucia




Nie umiera ten, kto trwa w pamięci żywych.
Szczere wyrazy współczucia
Żonie, Dzieciom i Wnukowi
z powodu nagłej śmierci
Śp. doktora Macieja Pasieki
składają koledzy




Michał — bo tak ma na imię mój syn —
jest dzieckiem chorym na dziecięce pora-
żenie mózgowe, jest upośledzony umysło-
wo i cierpi na ciężką postać padaczki leko-
opornej. Nie będę wymieniała wszystkich
współistniejących chorób, z jakimi boryka
się mój syn, bo lista byłaby zbyt długa.
Nasz koszmar rozpoczął się w drugiej
dobie życia Michałka. Z oddziału nowo-
rodkowego trafił na odział intensywnej te-
rapii medycznej. Stan synka był bardzo
ciężki. Z każdym dniem się pogarszał.
Został ochrzczony na oddziale. Nawet
nie byłam wtedy świadoma, że mój ma-
lutki synek ucieka przed śmiercią. Moja
mama dała mu na imię Michał, po hebraj-
sku oznacza to wybraniec. Lekarze pod-
czas obchodów stawali w nogach mojego
łóżka i cicho coś między sobą szeptali. Pie-
lęgniarki przychodziły, głaskały mnie po
głowie, ale milczały. Dziwna zmowa mil-
czenia. Po trzech dniach mój mąż z mamą
postanowili zabrać mnie do domu. Wypi-
sałam się ze szpitala na własne żądanie.
W tym dniu mogłam po raz pierwszy
zobaczyć moje dziecko. Nie zdawałam so-
bie jeszcze sprawy, z jak wielkim nieszczę-
ściem będę się musiała zmierzyć. Pani pie-
lęgniarka wyszła przed salę, na której był
mój synek, usiadła ze mną w poczekalni
i poinformowała, że Michaś jest bardzo
chory, że jest podłączony do różnych urzą-
dzeń, ale że nic go nie boli, a te urządze-
nia pomagają mu wyzdrowieć. Do końca
życia nie zapomnę tamtego widoku: mój
synek leżał bez ruchu, poprzyczepiany do
tej całej aparatury, z rurką w ustach.
Przez wszystkie tygodnie pobytu mo-
jego syna w szpitalu byłam obok niego,
trzymałam za rączkę, starałam się nie pła-
kać. Przecież miało być już tylko lepiej.
Sukcesywnie jego stan się poprawiał
i powoli znikały urządzenia, które rato-
wały jego życie. W końcu mogłam go
wziąć na ręce i przytulić.
Po powrocie do domu wierzyłam, że
ten okropny czas mamy już za sobą. Na-
dzieje szybko się rozwiały. To był dopie-
ro początek walki o syna.
Rozpoczął się nowy etap w naszym
życiu: ciągłe wizyty u lekarzy, badania
i w końcu diagnoza — dziecięce poraże-
nie mózgowe. Lekarze mnie pocieszali, że
to nie jest wyrok, że niektóre dzieci przy
tym schorzeniu są czasami tylko w lekkim
stopniu opóźnione w rozwoju, że
z czasem doganiają swoich rówieśników.
Trzeba być dobrej myśli.
Każdy dzień mojej rodziny był całko-
wicie podporządkowany Michałowi, każ-
da chwila poświęcona walce o jak najlep-
sze usprawnienie syna.
Gdzieś na drugim planie była moja ro-
dzina, mój mąż, który nie dopuszczał do
siebie myśli, że nasz syn jest poważnie
chory. Moje małżeństwo szybko przesta-
ło istnieć.
Mijały dni, miesiące, raz byliśmy
w domu, raz w szpitalu. Stan psychofi-
zyczny Michała się pogarszał, przestał
trzymać butelkę z piciem w dłoniach, rza-
dziej się uśmiechał, ciągle był spięty
i nieustannie płakał.
W końcu trafiliśmy na oddział neuro-
logii rozwojowej. Po wielu badaniach po-
stawiono diagnozę — padaczka lekoopor-
na. Zaczęło się mozolne ustawianie da-
wek leków. Napady padaczki występowa-
ły do 12 razy na dobę. Ciągłe kroplówki
i bezsilność lekarzy doprowadzały mnie
do rozpaczy. Brak stabilizacji odbierał mi
chęć do walki, choć tyle już osiągnęliśmy.
Dziś już wiem, że utraciłam to wszyst-
ko bezpowrotnie. Padaczka nie poddała
się leczeniu farmakologicznemu.
Michaś ma już 13 lat, czuje się troszkę
lepiej, napady nie występują już z taką
częstotliwością jak przed laty. Nie jest już
taki radosny — na jego twarzy nie widać
dawnego uśmiechu, częściej widać ból
i zmęczenie chorobą.
Przez te wszystkie lata przeszliśmy ra-
zem wiele pobytów w szpitalu, operacji,
ale tak naprawdę dopiero dzięki chorobie
mojej babci poznałam prawdziwie odda-
nych mi ludzi. Babcia umierała na nowo-
twór otoczona troskliwą opieką hospicjum
domowego ks. Dutkiewicza w Gdańsku.
Poprosiła o opiekę nade mną i Michałem
i uzyskała zapewnienie, że po jej śmierci
ja też nie zostanę sama.
Od ponad dwóch lat Michaś i ja jeste-
śmy pod opieką hospicjum. To tu odna-
lazłam spokój ducha, pogodziłam się
w końcu z chorobą syna. Hospicjum na-
uczyło mnie myśleć nie tylko o chorobie
mojego syna, ale także o moich potrze-
bach, nauczyło mnie je dostrzegać. Dzi-
siaj wiem, że nie wolno rezygnować
z walki także o jakość własnego życia. Na-
leży stawiać sobie realne zadania, nie re-
zygnować z drobnych radości i marzeń.
Bardzo wiele zawdzięczam Beatce, pie-
lęgniarce, i doktorowi, którzy przyjeżdżają
na wizyty do naszego domu. Są z nami
zawsze, są na każdy mój telefon. Zajęli
się moim synem, a mnie zmusili do od-
poczynku, do chwili wytchnienia. Zapew-
niając Michałowi wspaniałe warunki na
oddziale w hospicjum, mnie wysłali do
Krakowa, do SPA. Pierwszy urlop po 10
latach. Do dziś, gdy zamknę oczy, pamię-
tam ten niezwykły wyjazd i klimat Kra-
kowa.
Zmobilizowali mnie do podjęcia stu-
diów. Do dziś przypomina mi się sesja eg-
zaminacyjna. Uśmiecham się na myśl, ile
łez wypłakałam doktorowi. Mówiłam, że
nie dam rady, nie zaliczę, mam już dość,
a on jak zwykle ze stoickim spokojem rea-
gował na moje żale słowami: „Olka, zali-
czysz”. Poniekąd odzyskałam ojca, choć
nie rodzonego (mój tata zmarł, gdy byłam
jeszcze dzieckiem), ale równie troskliwe-
go. Stał się nim lekarz mojego syna. Tak
wyobrażam sobie zachowanie mojego
ojca, gdyby żył.
Otacza mnie wielu pomocnych i życz-
liwych ludzi. Pojawiają się, gotowi nieść
bezinteresownie pomoc, wspierać ducho-
wo i materialnie. Dzięki nim mogę wyjść
spokojnie po zakupy, do fryzjera i mam
nadzieję niebawem skończyć studia ma-
gisterskie. A ponadto wspólnie z innymi
rodzicami chorych dzieci spędzać czas na
piknikach, balach dziecięcych czy na za-
bawach z okazji Dnia Dziecka, bez oba-
wy o bezpieczeństwo dziecka i ciekaw-
skich spojrzeń, bez poczucia, że jestem
kimś gorszym, bo mam chore dziecko.
Czuję się pewniej i wiem, że mimo prze-
ciwności damy radę.
Szczególnie jestem wdzięczna Pani
Magdzie i jej mamie, które angażują się
całym sercem w moje życie, starają się
nam pomagać na różne sposoby. Robią
to w sposób dyskretny i niekrępujący.
Nie jest łatwo przyznać się przed sa-
mym sobą i przed ludźmi, że tej pomocy
bardzo na co dzień potrzebuję, że jest ona
tak cenna i ważna. Coraz bardziej pozwa-
lam sobie pomagać. Po początkowej nie-
ufności stopniowo otwieram się na ludzi,
cieszę się ich obecnością. Magda i jej
mama ciągle są przy mnie i przypominają,
że każdego dnia mogę liczyć na pomoc
i wsparcie z ich strony, podobnie zresztą
jak ze strony całego zespołu Hospicjum.
Dziękuję wszystkim, którzy trwają nie-
ustannie u mojego boku, chętni nieść mi
pomoc. Po prostu dziękuję.
Mama Michałka









Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redak-
cja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Dodatkowo —
dla 2 osób — opłata zjazdowa za udział w zjeździe organizowanym przez firmę Termedia, zapowiadanym w bieżącym numerze
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 9 maja. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w numerze czerwcowym „Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego”.





ROZWIĄZANIE KRZYŻÓWKI z nr 2/2011
Prawidłowe hasło brzmi: DICERE NON EST FACERE, czyli „Mówić nie znaczy działać”.
Nagrody książkowe od wydawnictwa Via Medica
Kinga Chwiędacz z Kwidzyna
Danuta Serewko-Giełdzik z Gdyni
Maria Kozielecka z Gdyni
Nagrody książkowe od Redakcji
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
Agata Polańska z Pruszcza Gdańskiego
Aneta Kaniuka z Gdańska
Michał Tarka z Człuchowa
W ostatnim numerze „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego” 3/2011 wkradł się mały błąd — po-
dano, że nagrody przyznano za krzyżówkę z nr.
12/2010, tymczasem opublikowano nazwiska osób,
które wylosowały nagrody za krzyżówkę z nr.






n Kociewskie Centrum Zdrowia Spółka z o.o., ul. Balewskie-
go 1, 83–200 Starogard Gdański, zatrudni: lekarza do pra-
cy na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. Pro-
ponujemy atrakcyjne warunki płacowe. E-mail: kadry@szpi-
tal-starogard.pl, tel.: 607583310.
n NZOZ „Przychodnia Dąbrowa-Dąbrówka” w Gdyni, ul.
Sojowa 22, zatrudni lekarza specjalistę z zakresu okuli-
styki. Szczegóły dotyczące formy oraz warunków zatrud-
nienia do uzgodnienia. Tel. kontaktowy: 602220127.
n Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej w Lęborku, ul. Węgrzynowicza 13, zatrudni: leka-
rza kierującego szpitalnym oddziałem ratunkowym, le-
karza specjalistę endokrynologa lub w trakcie specjaliza-
cji z endokrynologii do pracy w Poradni Endokrynologicz-
nej, lekarza specjalistę z pediatrii lub chcącego się specja-
lizować z tej dziedziny do pracy na Oddziale Pediatrii, leka-
rza specjalistę z anestezjologii i intensywnej terapii do
pracy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub
na Bloku Operacyjnym, lekarza specjalistę z chorób we-
wnętrznych lub kardiologii do pracy na Oddziale Chorób
Wewnętrznych i Kardiologii, lekarza specjalistę z neonato-
logii lub w trakcie specjalizacji do pracy na Oddziale Neo-
natologicznym. Zatrudnienie na wszystkich stanowiskach
na o umowę o pracę lub umowę cywilnoprawną. Zapew-
niamy dobre warunki pracy i płacy, a także możliwość roz-
woju zawodowego. Bliższe informacje: Naczelny Lekarz Szpi-
tala SPS ZOZ w Lęborku, tel.: (59) 863 52 71 lub kadry: (59)
863 52 61. Oferty prosimy przesyłać na adres: SPS ZOZ 84–
–300 Lębork, ul. Węgrzynowicza 13.
n Zatrudnię lekarza do pracy w POZ na pełny etat, dobre
warunki pracy i płacy, okolice Kwidzyna. Tel.: 604 445 162.
n Lekarska Specjalistyczna Spółdzielnia Pracy w Gdańsku-Wrzesz-
czu, ul. Grunwaldzka 68, podejmie współpracę z lekarzami
specjalistami z zakresu okulistyki. Tel. kont.: 504148591.
n NZOZ w Rumi zatrudni lekarza rodzinnego lub internistę,
najlepiej z możliwością tworzenia listy aktywnej, ew. w trakcie
specjalizacji oraz ginekologa (kontrakt z NFZ). Kontakt —
tel.: (58) 671 72 10, 609 505 177 lub e-mail: jt.rumia@wp.pl.
n Dyrekcja Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych po-
szukuje kandydata do pracy na stanowiska: lekarza posia-
dającego tytuł specjalisty w dziedzinie: psychiatria, le-
karza — w trakcie specjalizacji w zakresie psychiatrii.
Zainteresowanych prosimy o zgłaszanie swoich aplikacji
w Dziale Kadr Szpitala, pok. nr 21, bądź telefonicznie pod
nr.: (58) 562 02 00, wew. 2307, osoba kontaktowa — Mał-
gorzata Lubińska (kierownik działu kadr).
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich
w formie pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie
ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
lub redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca
pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich,
spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane
bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym —bezpośrednio do
Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57, 320 94
60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
n NZOZ Gdańsk Południe zatrudni lekarza internistę do
pracy w POZ. Kontakt telefoniczny: 600353 651.
n Dyrektor Szpitala Powiatowego w Białogardzie zatrudni spe-
cjalistę pediatrii, anestezjologii i intensywnej terapii, chi-
rurgii ogólnej, chorób wewnętrznych, rehabilitacji medycz-
nej, ortopedii. Warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Wszel-
kie zapytania proszę kierować do Zastępcy Dyrektora ds. me-
dycznych, lek. Jacka Wojcikiewicza, pod nr. tel.: (94) 311 37 02
lub (94) 311 37 92, e-mail: sekretariat@szpitalbialogard.pl.
n NZOZ Przychodnia Mickiewicza w Gdańsku zatrudni leka-
rza internistę, z możliwością tworzenia listy aktywnej, lub
specjalistę medycyny rodzinnej do pracy w POZ. Warunki
zatrudnienia do omówienia osobiście. Kontakt — tel.: (58)
344 31 55; e-mail: nzozmickiewicza@gmail.com.
n Poradnia okulistyczna (kontrakt NFZ) w Gdańsku-Osowej
nawiąże współpracę z lekarzem specjalistą okulistą. Wska-
zana własna działalność. Kontakt: 502 030870.
n Przychodnia w Rumi zatrudni lekarza internistę lub spe-
cjalistę medycyny rodzinnej, ew. w trakcie specjalizacji,
oraz ginekologa (NFZ). Kontakt: 609 505 177, (58) 671 72
10, jt.rumia@wp.pl.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „SANITAS” S.C.
Przychodnia „Pod Kogucikiem”, 84–100 Puck, ul. Przeben-
dowskiego 16A, zatrudni lekarza pediatrę lub lekarza
w trakcie specjalizacji z pediatrii. Prosimy o kontakt tel.:
(58) 774 36 43 lub e-mail: przychodnia@sanitas.net.pl.
n NZOZ „Przychodnia Dąbrowa-Dąbrówka” w Gdyni, ul.
Sojowa 22, zatrudni lekarza specjalistę z zakresu kardio-
logii. Szczegóły dotyczące formy oraz warunków zatrudnie-
nia do uzgodnienia. Tel. kontaktowy: 602220127.
n Szpital Specjalistyczny w Prabutach zatrudni dwóch le-
karzy internistów. Zapewniamy mieszkanie. Kontakt: (55)
262 43 26, (55) 262 43 79.
n SGZOZ Lutocin (mazowieckie, powiat Żuromin) zatrudni
lekarza do pracy w POZ. Mile widziana specjalizacja z pe-
diatrii lub medycyny rodzinnej. Dowolna forma zatrudnie-
nia, mieszkanie służbowe. Kontakt tel.: 509562 638, e-mail:
dracena30@poczta.onet.pl.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Gdańsku Przy-
morzu zatrudni lekarzy: kardiologa, dermatologa, laryn-
gologa. Istnieje możliwość pracy także dla lekarzy w trak-
cie specjalizacji. Informacja pod nr. tel.: 502521387.
n NZOZ STERMED w Wejherowie (tomografia komputero-
wa, RTG, USG, mammografia, doppler) poszukuje do
współpracy lekarzy radiologów specjalistów lub w trak-
cie specjalizacji — rezydentów. Zapewniamy komfortowe
warunki pracy w nowoczesnej przychodni. Oferujemy bar-
dzo dobre wynagrodzenie. Oczekujemy umiejętności pra-
cy w zespole i elastyczności oraz znajomości obsługi kom-
putera. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefo-
niczny pod nr. tel.: (58) 677 11 11 w godz. 8.00–18.00
(specjalista radiolog lek. Marcin Sternicki) lub osobisty
w przychodni w Wejherowie. www.stermed.pl, ster-
med@xl.wp.pl.
n NZOZ „Kaszuby” Sp. z o.o w Wejherowie, ul. Pomorska 9,
zatrudni lekarza pediatrę lub lekarza rodzinnego przyj-
mującego głównie dzieci. Praca na pełnym etacie lub na
kontrakt. Dobre warunki finansowe. Dodatkowe informacje
— tel.: 609225 710 lub e-mail: nzozkaszuby@neostrada.pl.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o. w Gdańsku
zatrudni lekarzy specjalistów: alergologa, ginekologa, oku-
listę, radiologa, ortopedę do wykonywania badań USG
bioderek. Kontakt — tel.: (58) 763 90 01.
n Medica Polska Sp. z. o.o. (www.medicapolska.pl) oferu-
jąca nowoczesne rozwiązania w 24-godzinnej opiece me-
dycznej poszukuje na terenie Trójmiasta kandydatów do
pracy na stanowisku: lekarz zespołu pomocy doraźnej.
Oczekiwania: lekarz medycyny rodzinnej, internista lub pe-
diatra, dyspozycyjność (godziny pracy zarówno przedpołu-
dniowe, jak i w trybie dyżurowym w wymiarze co najmniej
pełnego etatu). Zakres obowiązków: realizacja wizyt domo-
wych na terenie Trójmiasta i najbliższych okolic. Oferujemy:
atrakcyjne warunki zatrudnienia, m.in. samochód służbo-
wy, niezbędne narzędzia pracy oraz mobilność. Osoby zain-
teresowane współpracą zapraszamy do przesłania CV na
adres: rekrutacja@medicapolska.pl.
n „ZDROWIE” sp. z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej w Kwidzynie, ul. Hallera 31, zatrudni lekarzy na
dyżury w karetce specjalistycznej oraz na dyżury interni-
styczne na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, na umo-
wę cywilnoprawną. Bliższe informacje można uzyskać
w Sekretariacie, tel.: (55) 645 83 01, lub u Ordynatora SOR,
tel.: (55) 645 84 12.
n SP ZOZ ZZ Maków Mazowiecki (szpital publiczny) pilnie
poszukuje lekarzy następujących specjalności: internistów,
nefrologów, ginekologów, a także: chirurgów, radiolo-
ga, lekarza rehabilitacji, kardiologa oraz lekarzy chcą-
cych się kształcić w ww. specjalnościach, jak również sta-
żystów na staż podyplomowy. Oferujemy atrakcyjną, b.
dobrze płatną pracę. Jesteśmy przychylnie nastawieni do
kształcenia się lekarzy. Mamy akredytację do kształcenia
w wielu specjalizacjach. Organizujemy liczne wykłady i kon-
ferencje naukowe. Nasz szpital od wielu lat posiada akre-
dytację oraz ISO. Szpital jest w b. dobrej kondycji finanso-
wej. Maków Mazowiecki to spokojne miasto położone
60 km od Warszawy z b. dobrą komunikacją. E-mail:
sekretariat@szpital-makow.pl, tel.: 297142391.
n ZZOZ w Dobrym Mieście w woj. warmińsko-mazurskim
zatrudni lekarza internistę lub lekarza w trakcie specjali-
zacji z interny na Oddziale Chorób Wewnętrznych oraz le-
karza do pracy w Poradni POZ. Forma i warunki zatrud-
nienia do uzgodnienia. Zapewniamy mieszkanie służbowe.
Kontakt: (89) 616 82 22, e-mail: zzozdm2@o2.pl.
n Sąd Okręgowy w Gdańsku poszukuje lekarzy do pełnienia
funkcji biegłego sądowego. Potrzebni są następujący specjali-
ści: diabetolog, endokrynolog, hematolog, alergolog, on-
kolog, gastrolog, dentysta, okulista, chirurg plastyczny,
lekarz medycyny pracy, ortopeda, kardiolog, laryngolog,
pulmonolog. Bliższe informacje: www.gdansk.so.gov.pl, tel.:
(58) 321 31 40, pok. 125, Oddział Administracyjny Sądu Okrę-
gowego w Gdańsku.
n Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Gdańsku, ul. Hoene Wrońskiego 4 zatrudni lekarza do ba-
dania krwiodawców. Proponujemy zatrudnienie na umowę
o pracę w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy. Kon-
takt: (58) 520 40 20, wew. 45 (kadry), 520 40 40 (sekretariat).
n NZOZ CORMED zatrudni lekarza rodzinnego z możliwo-
ścią tworzenia listy aktywnej, ew. w trakcie specjalizacji.
Tel.: 502 339209.
LEKARZE DENTYŚCI
n Centrum Medicover Stomatologia podejmie współpracę
z lekarzem pedodontą. Kontakt 608535368.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą w gabinecie
w Redzie na bardzo dogodnych warunkach. Tel.: 600645
435 lub 691315833.
n NZOZ Przychodnia Stomatologiczna VIA-MEDICA zatrud-
ni lekarza dentystę. Praca w ramach kontraktu z NFZ i pry-
watnie. Zapewniamy dogodny czas pracy i dobre warunki
płacowe. Oferujemy pomoc w znalezieniu mieszkania. Kon-
www.pml.viamedica.pl
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takt — tel.: (59) 83 32133, kom.: 502102058, e-mail:
nzoz.via-medica@wp.pl.
n Gdańska Spółdzielnia Lekarska, ul. Szeroka, podejmie
współpracę z lekarzem dentystą. Tel.: 504148591.
n NSZOZ w Wejherowie zatrudni lekarza dentystę, na umo-
wę o pracę lub z działalnością gospodarczą (kontrakt z NFZ
oraz pacjenci prywatni). Korzystne warunki pracy i płacy.
Tel.: 604616654.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą w prywatnym
gabinecie w centrum Gdyni. Tel.: 668449912.
n Nawiążemy współpracę z ortodontą. Zainteresowane
osoby prosimy o kontakt tel.: 502383 556 lub e-mailowy:
recepcja@wiewior-ka.pl. Stomatologia Dziecięca i Rodzin-
na Wiewiór „K”, Gdańsk, ul. Hallera 137.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą w nowocze-
snym i bardzo dobrze prosperującym gabinecie w Starogar-
dzie Gdańskim. Gabinet przystosowany do pracy na cztery
ręce. Jeśli jesteś osobą otwartą i chcącą się rozwijać, zapra-
szam do współpracy. Oferty proszę przesyłać na adres: ura-
jen@poczta.onet.pl lub dzwonić pod nr tel.: 607247111.
n Prywatny gabinet stomatologiczny w Kartuzach podej-
mie współpracę z lekarzem dentystą. Tel. 693864 584,
e-mail: gabinet.kartuzy@wp.pl.
INNE
n Prywatny gabinet stomatologiczny w Tczewie zatrudni
asystentkę stomatologiczną. Tel.: 604 175938.
n Gabinet stomatologiczny w Sopocie poszukuje osoby na
stanowisko asystentki/higienistki stomatologicznej. Od
kandydatów oczekujemy: minimum półrocznego doświad-
czenia w czynnym asystowaniu przy fotelu stomatologicz-
nym; umiejętności rejestracji pacjentów; znajomości obsłu-
gi komputera; chęci do poszerzania swojej wiedzy i umie-
jętności. Zainteresowane osoby prosimy o przesłanie swoje-
go CV na adres: biodentica.gdynia@biodentica.pl. Zastrze-
gamy sobie prawo odpowiedzi tylko na wybrane oferty. Tel.
kontaktowy: 605 499005.
n Dyrekcja Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
poszukuje kandydata do pracy na stanowisko psychologa
— posiadającego tytuł specjalisty w dziedzinie: psychologia
kliniczna. Zainteresowanych prosimy o zgłaszanie swoich
aplikacji w Dziale Kadr Szpitala, pok. nr 21, bądź telefo-
nicznie pod nr.: (58) 562 02 00, wew. 2307, osoba kontak-
towa — Małgorzata Lubińska (kierownik działu kadr).
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej
(w trakcie 2. roku) szuka pracy w POZ w godzinach popołu-
dniowych, a także na dyżury nocne i weekendowe, na tere-
nie Trójmiasta i najbliższych okolic. Tel.: 601553280.
n Lekarka pracująca w POZ, mająca możliwość tworze-
nia listy aktywnej (przyjmująca do tej pory dorosłych), szuka
lepszej oferty pracy na terenie Trójmiasta. Kontakt: bedre-
lege@gmail.com.
INNE
n Asystentka stomatologiczna z praktyką w zawodzie
podejmie pracę w gabinecie w Gdyni/Gdańsku. Doskonała
znajomość narzędzi, sterylizacja narzędzi, prowadzenie do-
kumentacji, komunikatywna i odpowiedzialna. Tel.: 510323
909 lub dorako42@gmail.com.
WYNAJMĘ
n Wydzierżawię w pełni wyposażoną pracownię prote-
tyczną w Gdyni, w Centrum Medycznym, w którym znajdu-
je się 6 foteli stomatologicznych, w ramach współpracy do
wykonania 80–100 protez akrylowych (NFZ). Kontakt: 501
325144. Gdynia, ul. Zakręt do Oksywia 3.
n Mam do wynajęcia gabinet (diagnostyczno-zabiegowy)
na prywatną praktykę stomatologiczną lub lekarską. 32,5
m2, centrum Gdyni w wielospecjalistycznej poradni w Sea
Towers. Wysoki standard wykończenia. Do dyspozycji: po-
czekalnia, toalety dla pacjentów oraz personelu, winda,
ochrona, monitoring, pomieszczenia klimatyzowane. Tel.
kontaktowy: 608298588.
n Wynajmę pomieszczenia na przychodnię, gabinety lekar-
skie w Pruszczu Gdańskim o łącznej pow. 120 m2. Możli-
wość wydzielenia dwóch niezależnych gabinetów po 60 m2.
Tel.: (58) 344 73 07, jumarsc@wp.pl.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny, nowocześnie wypo-
sażony, przystosowany dla osób niepełnosprawnych, ode-
brany przez Sanepid. Kontakt: 608643350.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny lekarzowi specjalizu-
jącemu się w ortodoncji lub chirurgii stomatologicznej.
Gabinet w pełni wyposażony w fotel, sprzęt i RVG, sąsiadu-
je z drugim gabinetem. Znajduje się w Gdyni-Orłowie,
w bardzo atrakcyjnej okolicy. Kontakt telefoniczny pod nr.:
503049 667 lub 508198491.
n Wynajmę na godziny gabinet lekarski w nowym budow-
nictwie w Gdańsku-Wrzeszczu. Tel.: 604601476.
n Centrum Gdyni — wynajmę pomieszczenia na gabinety
lekarskie o powierzchni 50–300 m2 z możliwością połącze-
nia w jedną całość. Tel.: 601222 068, wmiro@o2.pl.
n Centrum Gdańska-Wrzeszcza — wynajmę nowy gabinet
lekarski. Warunki współpracy do uzgodnienia. Tel.: (58) 767
77 55, 502117 468.
SPRZEDAM
n Sprzedam wyposażenie gabinetu ginekologicznego oraz
aparat do krio na ciekły azot, aparat usg Mindray DP 6600
z sondą dopochwową. Stan bardzo dobry. Tel.: 605 184142.
n Sprzedam wyposażenie gabinetu stomatologicznego. Tel.:
605244760.
n Wielospecjalistyczny Szpital z Przychodnią „Clinica Medi-
ca” w Gdyni sprzeda używany w pełni sprawny unit stoma-
tologiczny Stern Weber Mistral LE, rok produkcji 1997. Unit
jest wyposażony w rękawy (turbina, mikrosilnik pneuma-
tyczny, skaler EMS, strzykawko-dmuchawka, ślinociąg wod-
ny). Oryginalna tapicerka w kolorze granatowym. Cena
7 tys. zł — do negocjacji. Kontakt tel.: (58) 661 01 02; 501
164936.
n Sprzedam działający gabinet stomatologiczny na osiedlu
Sokółka w Gdyni. Tel.: 603364626.
n Sprzedam dom z gabinetem stomatologicznym w Debrz-
nie (pomorskie). Możliwość kontraktu z NFZ. Kontakt: sto-
matolog.debrzno@interia.pl.
n Sprzedam autoklaw Mocom Exacta 2002 z instrukcją ob-
sługi + destylarka + drukarka. Stan dobry — mało używa-
ne. Cena do uzgodnienia. Tel.: 505091 061.
n Sprzedam wyposażenie gabinetu ginekologicznego oraz
aparat do krio na ciekły azot, aparat USG Mindray DP 6600
z sondą dopochwową. Stan bardzo dobry. Tel.: 605 184142.
KASY FISKALNE
CENY NIŻSZE OD PRODUCENTÓW
SPRAWDŹ NAS!!!
(58) 555 02 56
SOPOT, GRUNWALDZKA 70/1
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